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SeieralferMuudug t«m L Jiii 188L 

Vorsitzender: Herr von Langenbeok. 
Schriftfuhrer: Herr Abraham. 

Das Protocoll der vorigen Sitznng wird verlesen and genehmigt. 

Der Yorsitzende tbeilt mit, dass Professor Pirogoff am 5. Joni 
in Moskau sein 50jabriges Dienstjabilaam feiere and schlagt vor, den 
Yorstand za ermacbtigen, ein Beglackwnnscbangstelegram an den Ja- 
bilar im Namen der Gesellscbaft abzasenden. Der Yorscblag'^wird ein- 
stimmig angenommen. Es wird alsdann eine Commission, bestebend 
aas den Hcrren von Langenbeok, Bardeleben, Senator, B. 
Fraenkel and Klein emannt, welcbe die erforderlicben Yorberei- 
tangen treffen soil, am die Tbeilnabme der Gesellscbaft an dem zam 
13. October d. J. bevorstebendem Professoijabilaam des Herm Yirchow 
za betbatigen. 

Der Bibliotbekar beantragt, dass die Bibliotbek aacb in diesem 
Jabre vom 15. Jali bis 15. September nar am Mittwoch- and Sonn- 
abend-Nacbmittag 5 — 7 gedffnet sein soUe. Gebandene Bacber soUen 
aacb wabrend dieser Zeit entlieben werden darfen. Die Gesellscbaft 
erklart sicb damit einverstanden. 

Eur die Bibliotbek sind eingegangen: 1. Yon Herm Lender 
aas Kissingen : a) Zur Blatbescbaffenbeit cbron. Herzkranker im Stadiam 
der Nicbtcompensation von Dr. Lender and Dr. Baeblicb. b) Eine 
N.ammer des wEarsalon", Zeitscbrift fur Balneologie etc. von Dr. J. 
Hirscbfeld, in welcber sicb ein Aufsatz des Dr. Lender iiber die 
pbysiolog. Oxydation und die Kissinger Rakoczyquellen befindet. — 2. La 
difterite von Yincenzo Scbettini. — 3. Falk, Der Tod durcb Yer- 
brennung und Yerbrubung. — 4. Scbweigger, Klin. Untersucbungen 
uber das Scbielen. 

Eine Anzabl Exemplare einer Petition gegen den Impfzwang, von 
V. Alemann ist eingegangen und wird vertbeilt. 

Der Yorsteber einer Idiotenanstalt fur Kinder and Erwacbsene in 
Gardelegen, Herr Scbulze, macbt in einem Scbreiben an die Gesell- 
scbaft auf sein Listitut aufmerksam. 

Verhandl. d. BerL med. Oes. 1881/83. I. X 
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Als Gast ist anwesend Herr Dr. Ziegener aus Neuteich. 

Der Vorsitzende erstattet den Bericht fiber die Thatigkeit 
der Gesellschaft in dem abgelaufenen Vereinsjahr. Darnach 
warden in 26 Sitzungen 28 Vortrage gehalten, 22 Mai Demonstrationen 
zum Theil mit langeren Vortragen veranstaltet , 30 Mai kamen Dis- 
cnssionen vor. — Die Gesellschaft zahlte im vorigen Jahre 458 Mit- 
glieder, davon schieden aus 12 (3 durch Tod, 6 darch Verzug nach 
ausserhalb, 3 anderweitig) neu aufgenommen warden 26, so dass der 
Bestand gegenwartig incl. 2 Ehrenmitglieder and 6 aaswartiger 472, der 
der hiesigen Mitglieder 466 betragt. 

Herr Klein berichtet iiber den Stand der Kasse. Za einem Be- 
stande am 30. Jani 1880 von 890 M. 65 Pf. kamen an Einnahmen 
6697 M. 50 Pf., zasammen 7588 M. 15 Pf.; davon warden ausgegeben 
7381 Mk. 04 Pf., sodass ein Kassenbestand bleibt von 207 M. 11 Pf. 
Auf den Antrag der Revisoren, der Herren Rapp and Moritz Meyer, 
ertheilt die Gesellschaft dem Eassenfuhrer Decharge. 

Bei der Wahl des Vorstandes werden gewahlt: Zum ersten 
Vorsitzenden Herr v. Langenbeck, zam zweiten Vorsitzenden Herr 
Bardeleben, zam dritten Vorsitzenden Herr Henoch. Die bisherigen 
Schriftfuhrer, sowie die bisherige Aafnahmecommission werden wieder 
gewahlt, nar dass in die letztere an S telle des durch seine Wahl zum 
Vorsitzenden ausscheidenden Herm Henoch Herr Siegmund gewahlt 
wird. Ueber den Wahlact ist ein Specialprotokoll aufgenommen worden. 

1. Herr Uhthoff: Erankenvorstellung. 

M. H.! Der Pat., den Ihnen vorzustellen ich die Ehre habe, zeigt 
eine eigenthumliche Form von Degeneration der Conjunctiva auf seinem 
linken Auge. Ergriffen ist namentlich die Conjunctiva des unteren Lides 
and der untere Theil der Conjunctiva bulbi; diese Theile sind stark 
verdickt, braunrothlich and sehr prominent, so dass anfanglich die Con- 
junctiva namentlich bei leichtem Abziehen des unteren Lides wallformig 
in die Lidspalte vorragte, in zweiter Linie ist dann die obere Ueber- 
gangsfalte betroffen, welche ebenfalls stark verdickt, eine graurothliche 
Farbung und eine derbe Consistenz darbietet. Seit ca. 1 Jahr hat Pat. 
diese Veranderungen ohne irgendwie erhebliche subjective Besch werden 
zuerst bemerkt Pat. ist sonst voUig gesund. Als er sich vor 4 Mo- 
naten zum ersten Mai vorstellte, stellte Herr Prof. Scholer die Dia- 
gnose auf amyloide Degeneration der Conjunctiva, namentlich wegen 
der Aehnlichkeit dieses Befundes mit zwei vor Jahren von ihm in Dorpat 
gesehenen Fallen von amyloider Degeneration der Conjunctiva 

Es wurde ein grosseres Stuck der veranderten Conjunctiva des un- 
teren Lides excidirt. — Die microscopische Untersuchung zeigte die 
oberflachlichsten Schichten im Wesentlichen aus reinem Granulations- 
gewebe bestehend, in den tieferen Theilen zeigte sich ein mehr rein fi- 
brillares gefass- und zellenarmes Bindegewebe, in welches massenhaft 
homogene glanzende Gebilde von sehr verschiedener Form und Grosse 



Digitized by VjOOQ IC 



(von kleinen Tropfchen bis zn grossen unregelmassig gestalteten ElumpeD) 
eingelagert waren, und zwar in ziemlich regelloser Anordnnng. Diese 
Gebilde nahmen auf ^usatz von verdunnter Jod- Jodkalilosong eine tief 
braanrothe Farbang an, genau wie bei der Amyloidreaction, bei Zosatz 
Yon concentrirter oder verdunnter Schwefelsaure konnte jedooh keine 
blaue Oder violette Farbung erzeugt werden. — Mit Methylviolett farbten 
sich diese Gebilde intensiv blau und nor an einzelnen Stellen trat eine 
mehr rothlich violette Farbung ein, ahnlich wie beim Amyloid. — Nach 
gehoriger Entwasserung der Schnitte durch absoluten Alkohol war diese 
Substanz durch weg vermittelst Chloroform vollig zu extrahiren und 
beim Erwarmen der Praparate trat ein tropfbarflussiger Zustand dieser 
Gebilde ein. Dieselben characterisirten sich somit als eine Art von 
Fett. Durchweg waren an diesen Gebilden keine Eapseln wahrzunehmen, 
nur an ganz wenigen schien es, als seien sie mit einer zarten doppel- 
contourirten Hillle umgeben, welche zuweilen einen Kern enthielt. 

Ich bin weit davon entfernt, meine Herren, die amyloide Degene- 
ration der Conjunctiva, welche im Verlauf der letzten 10 Jahre von 
den gewiegtesten Autoren beschrieben worden ist, irgendwie in Zweifel 
zu Ziehen. Nur sch^int mir dieser Fall deshalb sehr bemerkens worth, 
weil er 1. jedenfalls eine sehr seltene Affection der Conjunctiva dar- 
stellt und 2. uns zeigt, dass in der Conjunctiva auch Yeranderungen 
vorkommen, welche im klinischen Bilde eine grosse Aehnlichkeit mit 
der amyloiden Degeneration bieten und auch in ihrem micrpscopischen 
Yerhalten gewisse Analogien mit derselben haben. 

Die Conjunctiva des rechten Auges des Pat. bietet allem Anschein 
nach die ersten Anfange dieser eben besprochenen Yeranderungen und 
ist insofern gewiss auch interessant. 

Ich habe mir erlaubt einige microscopische Praparate nebenbei Ihrer 
geneigten Einsicht zu unterbreiten. 

2. Discussion uber die Yortrage des Herm Lassar: a) Die Be- 
handlung der Bartflechte. b) Die Jodstichelung des Lupus. 

Herr Lassar: M. H., ich habe den Ausfuhrungen , welche ich 
heute vor vier Wochen hier gemacht, kaum etwas hinzuzufugen. Die Ein- 
wendungen, welche von Seiten des Herrn Eobner gegen meine Be- 
merkungen gefallen sind, sind ja zum grossen Theil schon durch die 
Ausfuhrungen des Herrn Behrend und zum Theil durch den Aufsatz, 
welcher in der Zwischenzeit in der Born er'schen Zeitschrift erschienen 
ist, wenn nicht widerlegt — denn dazu ist kein Anlass — ♦so doch in 
sofem beantwortet worden, als ich ja gewiss nicht gesagt habe, dass 
die eine bestimmte Methode der Behandlnng solcher Bartflechten die 
anderen verdrangen soUte oder ganz allein in den Yordergrund zu 
stellen sei, sondem mein Wunsch ging nur dahin, diese doch immerhin 
lastige und langwierige Hautkrankheit, welche die Betreffenden ganz 
besonders qualt und genirt, auf eine so harmlose und leichte Weise 
mechanisch mehr behandelt zu sehen, als das im Ganzen in der Praxis 

1* 
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der Pall zu sein scheint. Darauf woUte ich Gewicht legen, und darum 
hate ich meine Bemerkungen heute vor 4 Wochen mit der Vorstellung 
eines betreffenden Falles eingeleitet. Es kann mir selbstverstandlich 
nicht in den Sinn kommen, die Epilation, wenn sie nothig ist, nicht 
ausfuhren zu woUen; aber wenn ich bei einem Falle ohne dieselbe aus- 
komme, so wird dem ja aach kaum etwas zu entgegnen sein. Ich wiirde 
mich garnicht weiter zum Worte gemeldet haben, wenn ich nicht die 
Irelegenheit benutzen mochte, urn Ihnen denjenigen Erankheitsfall wieder 
vorzustellen, welchen ich heute vor 4 Wochen mit Lupus behaftet Ihnen 
gezeigt habe. Es waren mehrere Lupusfalle damals anwesend. Ich 
mochte nur denjenigen hier wieder vorstellen, welchen ich ganz aus- 
schliesslich seit vielen Wochen mit 2procentiger Salicylpaste behandel- 
habe. Die Fortschritte, welche die Patientin in den 4 Wochen gemacht 
hat, sind, glaube ich, auch fur diejenigen, welche das Krankheitsbild 
nur ganz fliichtig damals gesehen haben, doch immerhin dahin iiber- 
zeugend, dass diese Methode der Beachtung nicht ganz unwerth sei. 
Ein Patient, welcher gleichzeitig in Behandlung war und welcher sich 
nicht recht entschliessen wollte, diese Salicylpaste zu tragen, hat sich 
durch die bisherigen Eriolge bei dieser Patientin bewegen lassen, sich 
diese Salicylpaste gleichfalls appliciren zu lassen, und er hat in den 
4 Wochen gleichfalls ganz erhebliche Fortschritte gemacht, sein Lupus 
ist erheblich zuriickgegangen. Sie konnen ja selbstverstandlich nur das 
sehen, was noch da ist. Sie werden aber bei dem Mann, der mir durch 
die Gute des Herrn Hirschb erg seiner Zeit uberwiesen ist, nur noch 
eine sehr geringe Lupusinfiltration sehen , wahrend dieselbe friiher die 
ganze Wange einnahm, bis auf einen ganz kleinen, etwa thalergrossen 
Fleck in der Mitte. Der Patient ist mit weiter nichts behandelt worden, 
als mit dieser Paste. Ich werde allerdings die noch iibrigen dickeren 
Infiltrationen vielleicht auf andere mechanische Weise behandeln miissen. 
Diese Patientin hat ihr Leiden seit 9 Jahren; der Herr, der sich dort 
prasentirt mit dem narbigen Ectropium, hat deu Lupus seit seiner 
Kindheit und ist jetzt mit dieser Behandlung sehr zufrieden. Deshalb 
mochte ich bitten, dieselbe geeigneten Falls weiter priifen zu wolle|i. 

Herr Kobner: Ich wollte nur richtig stellen, dass die von mir 
angezogeue Bemerkung iiber die Anwendung des scharfen Loffels in der 
zweiten Auflage des Hebra'schen Handbuches, allerdings mit Ein- 
schrankuDg auf die sogenannte Sycosis frambosiformis , angegeben ist, 
dass aber Hebra jun. in einem Aufsatz, der etwa 2 Jahr spater in der 
Wiener mediciuischen Wochenschrift erschien, allerdings den ausgiebig- 
sten Gebrauch des scharfen Loffels empfiehlt und dass in dem auf diesen 
folgenden von Herm Collegen Behrend angezogenen Aufsatz von 
A u spitz ganz wortlich die Anwendung des scharfen Loffels bei Sycosis 
schlechtweg dringend empfohlen ist. 

Herr K lister: M.H.I Ich bedauere, dass ich in den Mittheilungen 
des Herrn Lassar iiber die Methode der Jodstichelung des Lupus nichts 
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gefanden habe, was mir einen besonderen Vorzag darzustellen scheint 
gegenuber den anderen alteren Method en. Ich wende seit 6 Jahren 
das Verfahren an, welches von Pfeil in Cannstadt herrahrt, namlich 
die Stichelung des Lupus mit nachtraglicher Chlorzinkatzung. Diese 
Methode hat gewisse Vorziige, einmal in der Art, wie die Stichelung 
hergestellt wird. Pfeil hat ein Instrument angegeben, welches aus 
6 Elingen besteht, mit dem die Stichelung sich ausserordentlich schnell 
und leicht anstellen lasst, und es wird nach vollendeter Stichelung die 
ganze Oberflache der gestichelten Haut mit einer Losung von Chlorzink 
und Alkohol zu gleichen Theilen uberstrichen und damit sehr energisch 
geatzt. Man erreicht mit dieser Behandlung so viel, wie man uberhaupt 
beim Lupus erreichen kann, d. h. man erreicht eine vorubergehende 
Heilung, denn, m. H. , wenn wir uns fragen, was uberhaupt bei der 
Behandlung des Lupus herauskommt, so ist das doch ein ziemlich be- 
triibendes und niederschlagendes Resultat. So lange mein chirurgisches 
Denken reicht, hahe ich niemals einen Fall von ausgedehntem Lupus 
dauernd heilen sehen; Heilung auf Zeit allerdings, aber das Recidiv 
kam unzweifelhaft. Ich habe nur diejenigen Falle heilen sehen, bei 
denen das Uebel so sehr im Anfang war, dass die erkrankte Haut sich 
vollkommen und in weitem Umfange exstirpiren liess. Ich habe das 
Verfahren wiederholt angewendet, habe dabei, wie gesagt, Heilungen 
gesehen, zuweilen aber auch Recidive erlebt, selbst bei einem so radi- 
calen Verfahren. Ich glaube deshalb, dies Verhalten hat nichts Auf- 
fallendes, wenn wir uns daran erinnem, wie heutigen Tags die An- 
schauungen iiber den Lupus stehen, wonach der Lupus entweder eine 
der localen Tuberculose sehr verwandte Krankheit oder nur eine be- 
sondere Form der localen Tuberculose darstellt. Sie wissen, dass wir 
im Stande sind, locale Tuberculose gelegentlich durch sehr radicale 
Operationen, durch Amputation, durch Resection zu heilen, wahrend in 
anderen Fallen die Recidive nicht ausbleiben. 

Herr Lassar: Ich mochte auf die Ausfuhrungen des Herm K lister 
nur ein Wort erwidern. Die Pfeil 'sche Behandlung ist ja gewiss eine 
sehr ausgezeichnete, sie hat nur den Nachtheil, dass sie wirklich recht 
schmerzhaft ist. Die nachfolgende Chlorzinkatzung ist, wenigstens von 
meinen Patienten, als ein sehr schmerzhafter Eingriff bezeichnet worden, 
und deshalb habe ich die Jodstichelung bevorzugt, weil diese nur in 
dem Momente der Stichelung mit den mit Jod benetzten kleinen Messer- 
chen einen Schmerz hervorruft, hemach aber absolut keinen Schmerz 
verursacht, wahrend doch der Lapisatzung und Chlorzinkatzung durch 
die Pfeil'sche oder sonst eine ahnliche Methode lange dauemde 
Schmerzempfindungen zu folgen pflegen. Dann mochte ich in Bezug 
auf die locale Operation resp. Transplantation gerade auf diesen Fall 
hinweisen, den Herr Prof. Hirschberg vor mehreren Jahren in Riick- 
sicht auf das Ectropion operirt hat und bei dem sich jetzt in den Stirn- 
lappen doch leider wieder neue Infiltrationen von Lupus gezeigt haben. 
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Herr v. Langenbeck: Ich habe zwei ganz ahnliche Beobachtangen 
aus fmheren Jahren. In Holstein kam der Lupus ganz nngewohnlich 
haufig Yor nnd ist wahrscheinlich auch jetzt noch dort eben so haafig. 
Ich habe in zwei Fallen die Rhinoplastik gemacht, d. h. die ganze Nase 
abgehautet, die ganze kranke Haat entfernt und gesunde Haut dariiber 
gebreitet. Die Heilung erfolgte ganz erwUnscht und dauerte mehrere 
Jahre, dann entstand Lupus in der aus der Stimhaut uberpflanzten 
neuen Haut. 

3. Herr G. Behrend stellt 3 Eranke vor, und zwar: 

1) Ein Kind mit der von Hebra als Lichen scrophulosorum 
bezeichneten Hautaffection. Das Kind, im Alter von 11 Monaten, hat 
fruher vielfach an Zellgewebsabscessen gelitten und zeigt heute noch 
eine ziemlich starke Auftreibung des Abdomen und Anschwellung der 
Inguinaldrusen beiderseits. Ueber die Dauer des bestehenden Haut- 
leidens weiss die Mutter nichts bestimmtes anzugeben. Dasselbe besteht 
aus einer grossen Anzahl theils gruppirter, theils unregelmassig an- 
geordneter Knotchen von braunrother Farbe, die ausschliesslich am 
Bucken und an den Oberschenkeln in der Gegend der Trochanteren 
localisirt sind und in ihrem Umfange von der Grosse eines Stecknadel- 
kopfes bis zu der eines Hanfkorns variiren. Die meisten sind an ihrer 
Spitze mit einem Schuppchen bedeckt, welches sich leicht hinwegkratzen 
lasst, wobei stets eine etwas erweiterte Follikelmtindung zu Tage tritt. 
Die Knotchen sind ziemlich schlaff, so dass sie, wenn man eine Stelle 
der Haut zwischen zwei Fingem anspannt, fast ganz verschwinden und 
ihre Stelle nur noch durch das ihnen central auMtzende Schuppchen 
angedeutet wird, wahrend sie sich sonst sowohl durch das Gesicht als 
durch das Gefuhl deutlich als Papeln erkennen lassen. Die Affection 
ist weder mit Jucken, noch mit irgend welchen Storungen des AUgemein- 
befindens verbunden, und es sind weder Kratzspuren, noch Storungen 
im Schlafe vorhanden. 

Wahrend Hebra die Affection aLs eine haufige bezeichnet, hat der 
Vortragende sie in Berlin nur ziemlich selten beobachtet und weist 
darauf hin, dass sie den amerikanischen , englischen und franzosischen 
Dermatologen ganzlich unbekannt zu sein scheint. 

2) Ein Kind mit hereditarer Knochensyphilis. Dasselbe 
kam am 23. Juni 1880, im Alter von 11 Wochen, mit einem iiber den 
ganzen Korper ausgebreiteten papulosen Syphilid und einem lahmungs- 
artigen Zustande des rechten Armes, in Behandlung. Schon 14 Tage 
vorher hatte die Mutter bemerkt, dass das Kind bei Bewegung des 
letzteren Schmerzen empfinde, ohne dass sich jedoch etwas Abnormes 
nachweisen liess. Die Untersuchung ergab eine Abtrennung der unteren 
Elpiphyse des Humerus. Das Kind war so hochgradig abgemagert, dass 
das Gesicht ein vollkommen greisenhaftes Aussehen zeigte und der 
Panniculus adiposus vollkommen geschwunden war. Unter Anwendung 
von Sublimatbadem trat sehr bald Heilung ein, das Kind nahm merk- 
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lich zu und das Korpergewicht, welches am 1. November bis auf 9 Pfond 
gestiegen war, steigerte sich bis zam 13. Jannar bis aaf llVa Pfand. 
Am 20. Januar trat ohne nachweisbare Yeranlassang eine, wie die Matter 
angab, plotzliche Anscbwellung in der Mitte des linken Oberarmes aaf, 
derselbe war bei der Berahrong aasserordentlich schmerzhaft, and ebenso 
war der linke Oberschenkel in seiner Mitte am das Doppelte an- 
geschwollen and schmerzhaft. Die Untersachong ergab eine Fractar 
beider Enochen, von der mit Riicksicht aaf die Antecedentien des Eindes 
angenommen werden masste, dass sie auf Syphilis zariickzafahren seien. 
Da innerliche Arzeneien nicht vertragen warden, masste sich die Be- 
handlang aaf Sablimatbader beschranken, and es warde aas diesem 
Grande von der Anlegung eines fixirenden Verbandes Abstand genommen 
Da jedoch alsbald eine starke winkelige Yerbiegang des Oberarms an 
der Bruchstelle eintrat, warden von Herrn Jalias Wolff, an den das 
Eind gewiesen warde, an Arm and Bein am 27. Janaar Wasserglas- 
verbande applicirt, die sich beim Baden vortrefflich bewahrten. Nach 
Abnahme derselben, am 19. resp. 26. Marz, war die Heilang eingetreten, 
ohne dass eine Difformitat zariickblieb. Aagenblicklich ist an den 
Brachstellen ein Callas noch deatlich nachweisbar. 

Spontane Fractaren in der Diaphyse der Rohrenknochen in Folge 
von Syphilis kommen aasserordentlich selten vor, in der Literatar finden 
sich nar zwei derartige Falle berichtet, von denen der eine, von Hat- 
chinson, den Hameras, der zweite, von Volkmann, den Radias be- 
traf. Die Entstehang derartiger Fractaren sei wahrscheinlich aaf eine 
gammose Osteomyelitis zaruckzafiihren. 

3) Ein Fall von Sycosis, der friiher mehrere Monate hindarch 
nach der allgemein iiblichen Methode (tagliches Rasiren, Epiliren and 
Salbenverbande) behandelt worden war, ohne eine definitive Heilang 
herbeizafuhren. Es traten vielmehr noch wahrend der Behandlang immer 
neae Eraptionen von Pasteln aaf, die sich keineswegs immer am alte 
Haare, sondern haafig am Haare neaen Nachwachses, sogen. Spitzen- 
haare, wie sie Pine as genannt hat, entwickelten. Erst nachdem die 
Behandlang mit dem scharfen Loffel in der vom Yortr. in der deatschen 
medicinischen Wochenschrift , 1880, No. 20, beschriebenen Weise ein- 
geschlagen wurde, trat schon im Yerlaafe von 4 Wochen eine so rapide 
Besserang ein, dass der Eranke als geheilt betrachtet werden kann. 

Der Yortr. weist daraaf bin, dass aas dem von Herrn Eobner in 
der vorigen Sitzang gehaltenen Yortrage hervorzagehen scheine, als sei 
die systematische Behandlang der Sycosis mit dem Schabeloffel schon 
lange bekannt and namentlich von Hebra, Eaposi and Neamann 
geiibt worden. Dies sei ein Irrtham, diese Behandlangsmethode sei 
vielmehr zaerst von Aaspitz beschrieben, aber sehr wenig gebraach- 
lich, and deshalb habe der Yortr. darch seinen Aafsatz von Neaem die 
Aafinerksamkeit der Collegen aaf dieselbe lenken woUen. 
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Discussion. 

Herr Henoch: Ich mochte mir zaerst an Herm B eh rend die 
Frage erlauben, was fur syphilitische Erscheinungen bei dem zweiten 
Einde vorhanden gewesen sind? 

Herr Behrend: Alsdas Kind am 23. Juni im Alter yon 11 Wochen 
n Behandlung kam, zeigte es ein uber den ganzen Eorper verbreitetes 
ausgesprochenes papuloses Syphilid, ausserdem Erkrankungen an der 
epiphysaren Grenze des Humerus, so dass damals die Diagnose der 
hereditaren Syphilis absolut sicher erschien. Ausserdem hat die Mutter 
mir erst nachtnlglich gestanden, dass sie 5 Jahre zuvor inficirt worden 
war. Der Vater dieses Eindes soil gesund sein, also ist der Uebergang 
der Syphilis von der Mutter auf das Eind geschehen. 

Herr Henoch: War an den Geschlechtstheilen oder anderen Or- 
ganen nichts Besonderes zu bemerken? 

Herr Behrend: Nein, aber durch die Symptome auf der Haut 
und die Erkrankung der Epiphysengrenze war die Diagnose der Syphilis 
gesichert. 

Herr Henoch. Ich glaube^ dass allerdings danach wohl kein 
Zweifel sein kann, dass es sich ursprunglich um heriditare Syphilis 
gehandelt hat. Ich mochte nur bemerken, dass diese Ablosung der 
Epiphyse gewiss za den sehr grossen Seltenheiten gehort. Wir haben 
ja sehr haufig Gelegenheit, Schwellungen der Epiphyse, namentlich an 
''dem Radius und der Ulna gerade bei so kleinen Eindem zu sehen, in- 
dess gerade die Abtrennungen sind sehr selten, wenigstens im Leben. 
Im Tode findet man sie ja ziemlich haufig. So viel ich weiss, existiren 
in der Literatur nur einzelne Falle z. B. von Lewin, Eoebner u. A. 
kurz, die Falle gehoren zu den grossten Seltenheiten. Es wiirde also 
dieser Fall, der gerade die untere Grenze des Humerus betrifft, ausser- 
ordentUch selten sein, da fast alle bekannten Falle mehr das Handge- 
gelenk betreffen, sodass eine Art von Schlottergelenk entstand. Das be- 
stimmte mich aber eigentlich nicht das Wort zu ergreifen, sondem so- 
weit ich Herm Behrend yerstanden habe, scheint er die Fracturen, 
welche den Oberarm und Oberschenkel der einen Seite betroflfen haben, 
und deren Besiduen man ja noch heute bemerken kann, ebenfalls als 
syphilitischen Process zu betrachteh. Ich glaube, es konnte daraus sehr 
leicht die Folgerung gezogen werden, dass Syphilis hereditaria eben eine 
solche Bruchigkeit der Diaphyse der Enochen herbeifiihrt, welche zu 
Fracturen disponirt. Soviel ich mich erinnere, ist gerade vonWegner 
hervorgehoben worden, in seiner Arbeit uber Enochensyphilis der Einder 
und es ist auch das schon von Bouchut gesagt worden, dass gerade 
eine mehr sclerotische Beschaffenheit der Enochen, eine grossere Derb- 
heit durch periostale Auf lagerungen vorkommen konnen. Von grosser er 
Bruchigkeit, die zu Fracturen fuhrt, ist mir in der Literatur bis jetzt 
nichts bekannt geworden und ich selbst habe trotz der sehr grossen Zahl 
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von Syphilisfallen, die mir zu Gebote steht, bis jetzt es nicht ein ein- 
ziges Mai gesehen. Aber wenn man dieses Kind anoh nor ganz ober- 
flachlich untersucht, entdeckt man, dass es im allerhochsten Grade 
rhachitisch ist. 

Die Epiphysen der Rippen sind im hohen Grade geschwollen, die 
Fontanelle ist offen, was ja allerdings ancb bei gesunden Eindern in 
diesem Alter oft vorkommt, die Epiphysen des Radius und der Ulna 
sind sehr betrachtlich geschwellt, besonders ist aber der Thorax dureb 
die Epiphysenschwellung so evident rhachitisch, dass man auf den ersten 
Blick die Krankheit- erkennt und ich fUr meinen Thcil wUrde mioh 
ganz entschieden gegen die syphilitische Natur der Fractur aussprechen 
mussen. Diese rhachitischen Fracturen fcommen ungemein haufig vor. 
Es vergehen nicht 14 Tage, wo ich nicht in der Poliklinik und in meiner 
Station Gelegenheit habe, solche Falle zu constatiren. Wir haben auf 
der Station Falle, die viel hochgradiger sind, wo nicht von Syphilis die 
Rede ist, wo es sich nicht bios urn Infractionen handelt, sondern um 
vollstandige Fracturen mit Crepitation u. s. w., sodass ein Gypsverband 
nothig war, um Heilung herbeizufiihren. Diese Fracturen kommen, wie 
Ihnen bekannt ^ein wird, sogar im Bette vor, wenn die Kinder sich 
umdrehen, oder bei der geringsten Anspannung der Muskeln. Ich habe 
sie bei einem Kinde gesehen, welches sehr lebhafte epileptoide Anfalle 
hatte. Die Mutter hatte es dabei etWas heftig angefasst und am nachsten 
Tage entdeckte sie zwei Fracturen. Beide Knochen des Vorderarms 
waren an beiden Seiten gebrochen, sodass sofort ein Gypsverband an- 
gelegt werden musste. Ich mochte das speciell hier hervorheben, weil 
vielleicht diese .NichtberScksichtigung der Rhachitis dazu fiihren konnte, 
der Syphilis etwas unterzuschieben, was meiner Meinung nach ihr nicht 
zukommt, sondern was lediglich eine Folge der Rhachitis ist. 

Herr Behrend M. H. Gegeniiber den Ausftihrungen des Herrn 
Prof. Henoch mochte ich doch darauf hinweisen, dass, wenigstens soweit 
ich es aus meinem Material zu beurtheilen vermag, die Abtrennung der 
Epiphyse infolge von hereditarer Syphilis doch viel haufiger vorkommt, 
als man nach den sparlichen Angaben in der Literatur annehmen 
konnte. Ich habe mehrere derartige Falle beobachtet und einen solchen 
auch bei einer anderen Gelegenheit in meinem Aufsatz „Beitrag zur 
Lehre von der hereditaren Syphilis" ausfiihrlich mitgetheilt. Ich glaube, 
dass solche Falle in der Literatur so wenig zu finden sind, liegt daran, 
dass die CoUegen es nicht der Miihe worth halten, dieselben zu ver- 
offentlichen, weil sie glauben, dass das allgemein bekannt ist. Was 
die Fractur des Oberarms in seiner Mitte betrifft, so glaube ich aller- 
dings mit Rucksicht auf die syphilitischen Antecedentien des Kindes 
annehmen zu mussen, dass dieselbe durch Syphilis bedingt war. Ich 
konnte aber unmoglich daran denken, dass es sich hier um ein pe- 
ri os tales Gumma handelt, sondern musste annehmen, dass eine gum- 
mose Wucherung von dem Knochenmark ausgegangen sei, und die 
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Knochen usurirt hatte. Dergleichen spontane Fracturen in Folge von 
Syphilis mogen ja ziemlich selten vorkommen, ich habe in der Literatnr 
nor einen Fall auffinden konnen, der von Hutchinson beschrieben 
worden ist, eine spontane Fractur in Folge von Syphilis; dass aber aach 
in der Mitte im Enochenmark solche gammose Wacherungen vorkommen, 
ist bekannt, namentlich mochte ich an die Affection der Schadelknochen 
erinnem, wo wir eine cariose Zerstorung der Knochen haben, die von 
der Spongiosa ausgeht; hier wurden wir etwas ganz analoges annehmen 
konnen. Dass dieses Kind rhachitisch war, ist mir allerdings aach nicht 
entgangen. Ich glanbe aber auch, dass die Frage, in wie woit derartige 
Auftreibungen an der Epiphysen - Grenze bei Kindem auf Svphilis za- 
ruckzufuhren seien, bisher noch nicht genugend beantwortet ist. 

Herr Apolant: Ich bin im Stande, die Gasnistik in Bezag aaf 
die Epiphysenablosung durch einen Fall zu vermehren, den, glaube ich, 
College Behrend schon in seiner Arbeit erwahnt hat. £s war ein 
Kind von etwa 3 Monaten, das von einem syphilitischen Vater stammte, 
dessen Mutter aber keine syphilitischen Symptome zeigte. £s zeigte 
sich ausser entschieden syphilitischen Exanthemen am Yorderarm, am 
Radii^s eine Ablosung der Epiphyse, die nachher geheilt wurde unter 
Yerband und entsprechenden Einreibungen. 

Herr Bardeleben: Ich glaube, dass man von der Ansicht, dass 
Syphilis Knochenbrdchigkeit so schlechthin mache, doch wohl ganz 
zurilckgekommen ist. Ich glaube nicht, dass sich dafur noch irgend 
ein Chirurg aussprechen wird, und dass man also nur annimmt, dass 
die Syphilis Knochenbruchigkeit dann macht, wenn sie ganz bestimmte 
locale Yeranderungen an einer Stelle eines Rohrenknochens bewerk- 
stelligt hat. Nun sagt uns der Herr Yortragende, diese Yeranderungen 
habe er auch vorausgesetzt, namlich die Entwickelung eines Central- 
gummiknotens; dann bin ich aber der Ueberzeugung , dass die Fractur 
nicht geheilt ware. Wenn der Knochen wirklich durch einen Central- 
gummiknoten so zerstort war, dass Continuitatstrennung , sogenannte 
gpontanfractur eintrat, so kann ich mir nicht vorstellen, dass in der 
Segebenen gewohnlichen Zeit mit so schonem Callus die Heilung des 
Knochens erfolgt ware, und ich muss mich also auch der Ansicht des 
Collegen Henoch anschliessen , dass man nicht berechtigt ist, diese 
Fractur an dem Arm des Kindes, von welcher man den Callus ja noch 
fuhlen kann, eine syphilitische oder eine auf Syphilis beruhende zu 
nennen. ^ 

Herr Behrend; Das Kind wurde mit dem Yerband antisyphilitisch 
behandelt. Ich glaube, dass die Behandlung auch einen Einfluss auf 
die Heilung des Knochenbruchs gehabt hat. 

Herr v. L a n g e n b e c k : Ich glaube, m. H. , dass Epiphysenablosungen 
in Folge von Syphilis ausserordentlich selten vorkommen und ich bin 
nicht im Stande, Ihnen einen sicheren Fall davon mitzutheilen. Ich 
habe allerdings ein Paar Falle gesehen an Eindern, wo der Yerdacht 
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der Syphilis bei den Eltern vorlag, aber mit Sicherheit konnte es nicht 
constatirt werden. Meines Wissens ist Valleix der erste gewesen, der 
Falle von Epiphysenablosungen anf Syphilis zuriickgefuhrt hat, and 
ich will auch nicht daran zweifeln, dass sie vorkommen. Was die 
Moglichkeit der Heilung anbetrifft, so wiirde ich die nicht bezweifeln, 
sobald eine antisyphilitische Behandlung eingeleitet wird. Es heilen 
doch Epiphysenablosungen, die durch Osteomyelitis, durch rheumatische 
Enochenentziindungen veranlasst werden, ganz voUkommen unter zweck- 
massiger Behandlung namentlich unter Anwendung des salioylsauren 
Natrons. In neuester Zeit habe ich einen Fall von Epiphysenablosung 
der unteren Epiphyse des Femur, die nach Typhus entstanden war, 
unter Anwendung von salicylsaurem Natron heilen sehen. Ich glaube 
also auch, dass Epiphysenablosungen, die durch Syphilis, durch Gummi- 
knoten vielleicht bedingt sind, wohl durch eine antisyphilitische Be- 
handlung zur Heilung gelangen konnten, die Falle sind aber gewiss 
sehr selten und ich bin nicht im Stande, aus meiner Erfahrung einen 
solchen anzufuhren.. 

Herr Bardeleben: Ich glaube, dass zwichen dem Herrn Yor- 
sitzenden und mir da ein Missverstandniss obwaltet. Ich habe nur liber die 
Unwahrscheinlickeit der Heilung einer Spontanfractur inmitten 
einesRohrenknochens sprechen wollen und da glaube ich sind jetzt 
wohl alle einverstanden , dass die Syphilis nicht die Eigenthumlichkeit 
besitzt, in der Mitte der Rohrenknochen , also in der Continuitat der 
Diaphysis, durch irgend einen Vorgang, der unaufgeklart bleibt, 
Spontanfracturen zu erzeugen. Friiher hat man das ja behauptet; in 
der ^Iten Chirurgie ist es ja gang und gebe, dass man die Syphilis 
mit unter denjenigen Krankheiten aufzahlt, die Spontanfracturen herbei- 
fuhren konnten. Man ist davon zuriickgekommen und hat es auf die 
Falle beschrankt, wo bestimmte Localerkrankungen vorhanden waren, 
also syphilitische Periostitis, mit nachfolgender Necrose, oder Caries, 
die aus Gummiknoten hervorgegangen war; aber in dem Falle, dass der 
Gummiknoten eine so grosse Entwickelung erlangt hatte, dass dadurch 
eine Spontanfractur in der Mitte der Diaphyse entstand, glaube ich nicht, 
dass in der gewohnlichen Zeit Heilung stattfinden konnte. Da miisste 
erst der Gummiknoten heilen, dann miisste sich der Knochen wieder 
bilden, dann musste Periostbildung eintreten, und das wurde doch viel 
langere Frist in Anspruch nehmen, als die hier abgelaufene. 



Sitmg rm 15. Juni 1881. 

Vorsitzender: Herr v. Langeubeck. 

Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 
Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Ftir die Bibliothek sind eingegangen von Herrn P. Dengler: 
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1) Der neante schlesische Badertag und seine Yerhandlungen. Beinerz 
1881. 2) Ueber den Schutz der offentlichen Heilquellen. Reinerz 1881. 

Tagesordnung. 

Herr E. Salkowski: Beriobt fiber die Becker'scbe Metbode 
der Milcbconservirung. 

In einer der letzten Sitzungen bat Herr Becker aos Dusseldorf 
Ibnen Mittbeilungen gemacbt uber ein von ibm erfandenes Yerfabren der 
Conservirung von Milcb, welcbes bezweckt, einerseits die Milcb baltbarer 
zu macben und andererseits ibr eine grossere Verdaulicbkeit zu ver- 
leiben, namentlicb fiir Sauglinge. Auf Veranlassung von Herrn Ge- 
beimratb Vircbow, an den sicb Herr Becker behufs Prufung des 
Verfabrens gewandt batte, babe icb einige Versucbsreiben daruber an- 
gestellt, tbeils mit Herm Becker zusammen, tbeils allein, und mocbte 
mir erlauben, Ibnen das Resultat, welcbes allgemeines Interesse bat, 
mitzutbeilen. Icb darf wobl nocb mit einigen Worten auf 'das Ver- 
fabren von Herrn Becker zuriickkommen. Es bestebt im Wesentlicben 
darin, dass die Milcb auf einer Temperatur von 50—70® C. 2 Stunden 
lang erbalten und dann auf gewobnlicbe Temperatur abgekublt wird. 
Das ist ein wesentlicber Punkt des Verfabrens. Der zweite Punkt ist 
der, dass so wobl die Erwarmung als aucb die Abkiiblung unter Luftab- 
scbluss erfolgt. Dieser Luftabscbluss wird sebr einfacb erreicbt, indem 
die Erbitzung in einem Blecbgefass gescbiebt, welcbes durcb eine Kapsel 
gescblossen ist. Das Blecbgefass ist also bis bierber (Demonstration) 
mit Milcb gefullt und stebt in Wasser, das Gefass wird in Wasser von 
der Temperatur von 50" eingesenkt, 2 Stunden auf der Temperatur 
erbalten, alsdann wird durcb Zustrcmmen von kaltem Wasser das 
aussere Wasser abgekublt bis zur gewobnlicben Zimmertemperatur, und 
die Milcb ist dann zum Verbraucb fertig. In unseren Versucben wurde 
ganz abnlicb verfabren, nur mit dem einen kleinen Unterscbied, dass 
in einem Glasgefass operirt und zum Verscbluss ein Becberglascben an- 
gewendet wurde. Die Bigenscbaften , die nun Herr Becker so be- 
bandelter Milcb zuscbreibt, sind einmal, dass sie sicb unter gewobnlicben 
Yerbaltnissen aucb im Sommer mindestens 2 X 24 Stunden silss erbalt, 
und zweitens, dass sie sicb gegen Lab, gegen den Auszug der Scbleim- 
baut des Ealbermagens ganz eigentbtimlicb verbalt, falls sie bis auf 
70' erbitzt war, dass sie bei Zusatz dieser Fliissigkeit nicbt compact 
gerinnt, sondem in feinen Flocken. Die Versucbe, die icb nun ausge- 
fubrt babe, wurden genau nacb den Angaben des Erfinders gemacbt, 
da es sicb ja darum bandelte, seine Metbode zu prufen und nicbt etwa 
festzustellen , in wie weit die Bedingungen, die er vorscbreibt, notbig 
sind Oder nicbt. Es wurde Milcb bei Temperaturen von 50—70' er- 
bitzt. Die Milcb, die icb benutzte, stammte aus verscbiedenen Quellen, 
sie war tbeils aus der Tbierarzneiscbule bezogen, unmittelbar nacb dem 
Melken, tbeils aus Milcbniederlagen entnommen, obne weitere Controle 
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fur ihre Bescbaffenheit , ausser dass es feststand , dass sie vorher nicht 
gekocht war. Die Ausfuhrung des Verfahrens gestattete eine Controle 
dariiber, ob der Verschluss vollkommen war. Wir nahmen eine soge- 
nannte Gasentwicklangsflascbe , die in einem Kessel stand, dariiber 
war ein Becherglascben gestulpt, wescbes anf dem Baacb der Flasche 
lose anfstand. Der Kolben war etwa bis hierher (Demonstration) mit 
Milcb gefuUt, der Eessel so boob (Demonstration) mit Wasser, so dass 
das Wasser bier einen voUstandigen Abscbloss bewirkte. Beim Er- 
warmen entweicbt naturlicb etwas Laft and die Gase, die in geringer 
Menge in der Milcb entbalten sind. Wenn man dann das warme Wasser 
durcb kaltes ersetzt und das Laftvolomen sicb bier (Demonstration) ab- 
kiiblt, so steigt das Wasser in die Hobe, es dringt bier (Demonstration) 
< durcb und steigt im Becberglascben in die Hobe. Darin liegt die Controle 
dafur, dass der Abscbluss beim Erkalten vollstandig gewesen ist. So 
bebandelte Milcb zeigte nan in der Tbat von der gewobnlicben sebr 
abweicbende Eigenscbaften. Was zunacbst ibre Haltbarkeit betrifft, so 
erwies sicb dieselbe einigermassen verscbieden, je nacbdem wie man die 
Milcb nacb dem Versucb aufbewabrt. Sie blieb durcbscbnittlicb in 
einer Temperatur von 17 — 19* R. steben; es war gerade eine sebr 
beisse Zeit, wenigstens ist der grosste Tbeil der Yersucbe bei sebr 
beisser Aussentemperatur angestellt. Also das Verbalten solcber Milcb 
war etwas verscbieden, je nacb den ausseren Bedingungen. Am langsten 
bielt sie sicb, wenn man sie so (im Apparat) steben liess. Das bat 
nun fiir die practiscbe Verwendung wenig Wertb, und icb bin aucb 
nicbt naber darauf eingegangen. Sie bait sicb so mindestens 8 Tage 
suss. Demnacbst kommt das Stebenlassen mit leicbtem Verscbluss. 
Der Eolben wurde berausgenommen and das Becberglascben darauf ge- 
lassen, aber das Wasser, welcbes den Verscbluss bildet, floss natiirlicb 
ab, und der Verscbluss war nur ein sebr lockerer. Ausserdem wurden 
Proben abgegossen, um zu constatiren, ob die Milcb nocb siiss sei, also 
der Verscbluss war jedenfalls sebr unvollkommen , und wie gesagt, die 
atmospbariscbe Luft batte ziemlicb freien Zutritt. Unter diesen Ver- 
baltnissen blieb die Milcb durcbscbnittlicb 4 X 24 Stunden siiss. Dem- 
nacbst stebt das Ganzoffenlassen. Als die Milcb ganz offen steben ge- 
lassen wurde, also direct in demselben Kolben oder aucb in andere 
Glaser gegossen, sowie es ja im Hausbalte gescbiebt, bJieb sie etwa 
2 Xc24 Stunden friscb. Dabei war, wie gesagt, die Aussentemperatur 
eine sebr bobe und die Controlproben, die natiirlicb angestellt wurden, 
erwiesen sicb scbon nacb langstens 24 Stunden sauer und geronnen. 
Das Unverstandlicbe ist, dass die Milcb sicb nicbt bait, wenn man sie 
fest verscbliesst. Wenn man* die Milcb genau so bebandelt, wie eben 
angegeben, dann aber das Becberglascben entfernt, sie fest zukorkt, 
and dann rubig steben lasst, so verdirbt sie regelmassig. Eine Er- 
klarung dieser Erscbeinung vermag icb vorlaufig nicbt zu geben, die 
Thatsacbe selbst stebt aber fest. Gekocbte Milob verbalt sicb darcb- 
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aus nioht so; sie wurde in den CoDtrolversuchen sehr viel schneller 
sauer; bei der Temperatur, die gerade herrschte, wurde auch gekochte 
Milch in etwa 24 Stunden saner nnd dick. Es ist also mit der Milch 
in der That eine ganz merkwurdige Veranderung vorgegangen. Wir 
wisssen heutzutage noch immer nicht, woranf das Sauerwerden der Milch, 
die Bildung von Milchsaure beruht. Es steht noch nicht fest, ob sie 
anf der Gegenwart von Organismen beruht oder anf gelosten chemischen 
Fermenten^ und ich will diese Frage auch hier dahingestellt sein lassen. 
Jedenfalls steht es fest, dass das Ferment, welches die Milchsaurebildung 
bewirkt, durch das 2stiindige Erhitzen zwischen 50 — 70° zerstort wird. 
Die Temperatur, d. h. ob 50 oder 70 *, ist ganz gleichgultig. Wir 
konnten keinen Unterschied constatiren, wenn die Erhitzung bei 50 oder 
bei 70* ausgefiihrt war. Es unterliegt gar keinem Zweifel, 
dass hier ein wesentlicher Fortschritt in der Behandlung 
der Milch vorliegt, der ja auch den Consumenten sehr zu Gute 
kommt. Was den Gesohmack der so behandelten Milch betrifft, so 
will ich noch erwahnen, dass ich nicht glaube, dass sie von ungekochter 
zu unterscheiden ist. Wahrend gekochte Milch doch immer ein wenig 
anders schmeckt, ist dies bei dieser Miich nicht der Fall, namentlich 
bei der nicht, welche nur bei 50—60® erhitzt ist. Wird die Milch 
2 Stunden auf 70* erhitzt, so macht sich eine leichte Veranderung des 
Geschmackes bemerkbar, obwohl man den Geschmack keineswegs als 
unangenehm bezeichnen kann. Dies hatte ich fiber die Haltbarkeit dieser 
Milch zu sagen. 

Der Erfinder giebt nun noch an, dass die auf 70* erhitzte Milch 
sich anders verhalt bei kunstlicher Gerinnung, die entweder bewirkt 
wird durch Zusatz von Labessenz oder von Sauren, namentlich von ver- 
dunnter 3alzsaure, etwa von der Concentration, wie sie im Magensaft 
enthalten ist. Bekanntlich hat vor einiger Zeit Biedert darauf hin- 
gewiesen, dass die Kuhmilch sich fiir die Ernahrung von Sauglingen 
deshalb viel weniger eignet als Frauenmilch, weil sie auf Zusatz von 
Sauren in groben compacten Massen gerinnt, wahrend die Frauenmilch 
ja dabei kieine Flocken bildet. Es ware also in der That ein grosser 
Vorzug, wenn durch Erhitzen eine solche Veranderung der Kuhmilch 
erreicht werden konnte, dass sie gleichfalls nur in sehr feinen Flocken 
gerinnt. Die Versuche wurden ausgefiihrt mit Labessenz, die in sehr 
kleinen Mengen zur Milch zugesetzt wurde, und zwar in dem minimalen 
Verhaltniss von 1 Theil Labessenz auf 10,000 Theile Milch. Die Kolben 
mit Milch wurden dann bei etwa 34* digerirt, und es zeigte sich zu- 
nachst ganz entsprechend den Angaben des Herm Becker, dass die- 
jenige Milch, welche bis 50 * Grad erhitzt war, sich nicht wesentlich anders 
verhielt, als ungekochte, d. h. es entstand bei der Gerinnung ein com- 
pactor Klumpen, gerade so wie bei der Fibrin gerinnung im Blute, 
welcher sich allmalig mehr und mehr contrahirte. Dagegen verlief die Gerin- 
nung der hoher erhitzten Milch in der That sehr abweichend. Die Gerinnung 
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trat sehr viel spater ein und es bildeten sich ausserst feine Flocken, 
welche durchaus nicht zu einem compacten Klumpen sich vereinigten. 
Also fur die Wirkungen des La'bs kann ich die Angaben des Herm 
Becker bestatigen, dagegen habe ich mich nicht davon uberzeugen 
konnen, dass die Wirkung der Salzsaure eine wesentlich verschiedene 
ist. Ich kann nicht finden, dass bei Zusatz von Salzsaure die Gerinnung 
wesentlich anders ist, wie in roher Milch. Nun wiirde das freilich fiir 
die vorliegende Frage sehr wenig beweisen ; in dem Magen des Sauglings 
findet ja ganz sicher auch eine Labwirkung statt, und durch Yersuche 
ausserhalb des Eorpers wird sich dartiber schwerlich eine Entscheidung 
treffen lassen, ob eine Einwirkung der Erhitzung zu constatiren ist oder 
nicht. Hieruber kann. nur die arztliche Erfahrung entscheiden. Jeden- 
falls steht soviel fest, dass durch dieses Verfahren eine wesentliche Ver- 
besserung der Milch bewirkt wird, und daher ist eine grossere An- 
wendung wohl zu vwiinschen. 

Ich will hier noch lediglich aus ausseren Grunden eine Be- 
merkung machen, die sich nicht mehr auf dieses Verfahren der 
Conservirung bezieht, sondem auf ein Milchpraparat , das von der 
Pabrik eines Herm Scherff dargestellt wird. Herr Scherff stellt 
die Milch so dar, dass er sie sehr hoch, etwa auf 120° erhitzt; diese 
Milch wird in verschlossenen Flaschen aufbewahrt und soil sich sehr 
lange halten. Ich habe sie nicht naher gepruft, ich erwahne diese Me- 
thode nur einem Wunsch des Herrn Scherff nachgebend. Herr Geh. 
Rath Rolof f hat neulich in der Gesellschaft fur offentliche Gesundheits- 
pflege mitgetheilt, dass die Scherff'sche Milch sich V4 ^^^^ ^'^^t. 
Yon einer Concurrenz mit dieser Milch kann insofem nicht die Eede 
sein, als das Praparat naturlich viel theurer ist, wahrend der Preis 
dieser Milch wohl kaum hoher sein wird als der gewohnliche. 

Discussion: Herr Ewald: Das Beckef'sche Yerfahren sei gut 
fur die gewohnlichen Zwecke der Milchconservirung, entsprache aber der 
hygienischen Anforderung nicht, etwaige infectiose Keime in der Milch 
zu todten. Es sei dies ein fundamentaler Umstand, da Beobachtungen 
uber die Yerbreitung ansteckender Krankheiten durch Milch vorlagen. 
Hierzu sei ein langeres Kochen erforderlich. Dies sei nun in dem 
Bertling'schen Milchtopf moglich, der eine mehr, wie halbstiindige 
Ueberhitzung der Milch unter Dampfdruck bei geringer Wasserverdunstung 
gestatte und dessen Einrichtung Eedner durch Zeichnung erlautert und 
naher beschreibt. Redner hat sich von der Haltbarkeit der in diesem 
Topfe behandelten Milch uberzeugt. Noch nach 4 bis 5 Tagen war die 
Milch suss und im Geschmack unverandert. Ob, wie Herr Bert ling 
behaupte und wie dies von vomherein wahrscheinlich sei, dabei auch 
die infectidsen Keime getodtet seien, daruber hat Redner keine Yersuche 
gemacht. Dagegen habe er versucht, ob, wie dies ebenfalls Herr Bert - 
ling behaupte, die so behandelte Milch durch Pepsin und Salzsaure 
diinnflockig, wie Prauenmilch, gerinne, aber in seinen beiden Yersuchen 
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keinen Untersohied in der Gerinnung dieser Milch und gewobnlicher 
wahmehmen konnen. 

Hen Senator: Im Angnsta-Hospital seien einige, so zu sagen, 
klinische Erfahrungen mit von Herm Becker zor Yerfiigang gestellter 
Milch gesammelt worden. Dieselbe sei nor ein einziges Mai, allerdings 
an einem der heissesten Tage innerhalb der ersten 24 Stunden sauer 
geworden,^sonst habe sie sich immer gut bis zam vollstandigen Gonsam 
in den nachsten Tagen gehalten. Erwachsene sowohl, wie Kinder, die 
an Yerdaaongsstorangen litten, hatten die Milch gem genommen und 
besser i»ie gewohnliche Milch vertragen, und helfe so das Becker'sche 
Yerfahren einem dringenden Bediirfnisse ab. Yerdauungsstorungen der 
Kinder, wie sie der Sommer mit sich bringt, seien bei Becker'scher 
Milchnahrung ohne alle Medicamente schnell geheilt und auch erwachsene 
Phthisiker, die gegen Nahrungsmittel Widerwillen hatten oder Milch 
nicht gut vertrugen, hatten diese Milch doch gut verdaut. Bisher seien 
allerdings die gemachten Erfahrungen sparlich, aber namentlich mit 
Bucksicht auf die nur sehr geringe Erhohung des Preises so behandelter 
Milch immerhin geeignet, zu weiteren Yersuchen aufzufordern. 

Herr Salkowski: RUcksichtlich der Abtodtung der Keime sei er 
von Herm Busch darauf aufmerksam gemacht worden, dass Prof. Ro sen- 
bach in Gottingen Yersuche vonMeissner in Bezug auf Conservirung 
von Organen und Secreten erwahne, wonach es demselben gelungen sei, 
Milch lediglich durch Erwarmung zwischen 50 ipid 60® iiber ein Jahr 
lang suss zu erhalten. Es seien dabei allerdings scrupulose Gautelen 
eingehalten worden , dber welche Rosenbach nur fltichtig berichte. 
Meissner selbst habe bisher noch gar nichts dariiber publicirt. 

Herr A. Baginsky: In Bezug auf die Scheff'sche Milch konne 
er die Bemerkungen des Herm Salkowski bestatigen. Er habe sie 
4 bis 6jWochen selbst in der Nahe faulender Herde ungeronnen und 
siiss bleiben sehen. Mit dem Bertling'schen Milchtopf habe er im 
vorigen Jahre an guter Milch im Bischoff'schen Lafooratorium hier- 
selbst Yersuche gemacht. Maohe man keinen erheblichen Wasserzusatz, 
so yrQX^Q die Milch schon nach 20 — 25 Minuten dickflussig wie eine 
rahmige Substanz. Es dampfe daher die Milch ein und miisse man 
nach Bertling einen erheblichen Wasserzusatz machen. Die Milch 
habe eine ziemliche Haltbarkeit bis auf 2 X 24 Stunden. Was die 
Gerinnbarkeit anlange, so habe Herr Dr. Bischoff Herm Bertling 
beigestimmt, wahrend Redner meist keine veranderte Gerinnbarkeit wahr- 
zunehmen im Stande war. Bei Yersuchen in der Praxis hatten sich 
selbst dann Schwierigkeiten , namentlich in Bezug auf die Reinigung, 
herausgestellt, wenn er den betreffenden Familien den Topf selbst uber- 
geben habe. Auch habe er bei Yerdauungsstorungen selbst bei ge- 
bildeten Familien, z. B. Lehrem, nicht die erwarteten Resultate ge- 
sehen. Es seien immerhin eine Anzahl derart emahrter Kinder gestorben. 
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£r konne deshalb nicht die glanzenden Besultate bestatigen , die Dr. 
Alba in seiner neulich erschienenen Schrift dem Topfe nachruhme. 

2) Herr Gluck: Ueber Transplantation, Regeneration und ent- 
zundliche Neubildung. (1st in Bd. XII p. 200 bereits erschienen.) 

Die Fortsetzung des Vortrags wird auf die nachste Sitzung vertagt. 



Sitnng fom 29. J«iii 1881. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck, 
Schriftfuhrer: Herr E. Kuster. 

Das Prdtokoll der vorigen Sitzang wird verlesen nnd genehmigt. 

Als Mitglieder sind aufgenommen die Herren DDr. Gluck, Pfleg or, 
Rinne, Rose, Richter, Schmid, Schoneberg, Stahl, Treibcl, 
Zeller. 

Fur die Bibliothek ist eingegangen: 1) Borner, Reichs-Medicinal- 
kalender 1880/81, II. Thl.; 2) Sanitary engineering, Vol. VI, London; 
3) Fil. Parlatore, Tavole per una anatomia delle piante aquatiche. 
Firenze, 1881; 4) Grassi, Prime anno della clinica ostetrica diretta 
dal Prof. Balocchi. Firenza, 1880; 5) FiL Pacini, Colera asiatico. 
Firenze, 1880. 6)Wasseige, Ablation d*une tumeur kystique de Vut^rus 
et de Tovaire. Bruxelles, 1881. 

Der Vorsitzende macht Mittheilungen uber den Stand des Wilms- 
D^nkmales. Die Wahl des Platzes steht fest, das Comit6 hat einen Tom 
Baumeister Schmieden ausgearbeiteten Entwurf und Eostenanschlag 
angenommen und kann darnach die Sache in Angriff genommen werden ; 
doch kostet die Ausfiihrung jenes Entwurfs 19000 Mark, und da bisher 
nur etwas fiber 14000 Mark eingegangen sind, so bleiben noch nahezu 
5000 Mark aufzubringen. Bisher sind die Sammlungen fast ausschliess- 
lich in arztlichen Ereisen vor sich gegangen, und hat das Comity be- 
sch lessen, auch fernerhin daran festzuhalten. Eine Sammelliste wird dem- 
nachst herumgehen. 

H6rr Bardeleben, als Vorsitzender des Comity's, legt die Zeich- 
nung des Schmieden'schen Entwurfs Tor und erklart, dass die Ausfiih- 
rung des Denkmals nach jenem Entwurfe des Verstorbenen wurdig, dem 
arztlichen Stande zur Ehre sein werde. 

Tagesordnung. 

1) Herr Gluck: Ueber Transplantation, Regeneration und 
entziindliche Neubildung. (Ist in Bd. XII p. 200 bereits erschienen.) 
Herr J. Wolff tritt der Bemerkung des Vorredners entgegen, dass 
man bisher die Bedeutung der Transplantation unterschatzt habe. Es 
ist durch Versuche, welche bis in die al teste Zeit zuruckreichen, nament- 
lich auf ostcoplastischem Gebiete, langst nachgewiesen , dass ein ab- 
getrennt gewesenes Gewebsstuck nach der Transplantation nutritive 
und formative Lebensausserungen zeigen kann. In Bezug auf functio- 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. I. 2 



Digitized by VjOOQ IC 



18 

neDe Tfciti|jceH M i wy i im gen dagegen ist unser Gesie]its¥zeis dmreh Herm 
61 nek's TodieiiatTolle UBteisiidiiiiigen wesenttieh errotert woiden. 
IndcaKn ist doeh audi schon aof dies em Gebiete friiher gearbeitet. 
Am bekaoniesten sind die Yeisnehe von Bertbold, weleber eben 
eastrirten Hahnen Hoden ron anderen Hahnen einpflanste, and spater 
ieststellte, dass jene ihie maimlidie Natur Tollkommen bewahrt batten. 

2) HeiT E. Kaster: Znr Kenntniss nnd Bebandlung der 
Gescbwnlste der Sebadelknoeben. (Cfir. Tbeil 11, pag. 16.) 

Herr Langenbeek bat im Mai 18S1 einen Fall operirt, welcber 
dem xweiten der Ton Herm Knster mitgetbeilten ansseroidentlich abn- 
lieb ist. Er betraf eine Fran hocb in den funbiger Jabren, welcbe mit 
einer stavk blntenden Gesdiwulst der Stirn in die Klinik kam. In der 
Kindbeit war in dieser Gegend ein Holxsplitter in die Hant gedmngen, 
der spater ansgescbnitten wnrde; wahrsebeinlicb aber stebt diese Yer- 
letzimg in kdnem Zusammenbange mit der Gescbwolst, welebe sicb erst 
seit einigen Jabren in der Gegend der Glabella and etwas nacb recbts 
binfiber entwickelt bat. Bei der Aofioabme hnd sicb bier eine stark 
taabeneigrosse Gesebwalst, welcbe sebr weicb war and ein so taoscben- 
des Floctaationsgefabl gab» dass der bebandelnde Arst einen Einsticb 
gcmaebt batte, am den rermeintUcb flossigen Inbalt an entleeren. So- 
fort trat eine Blatang ein, welcbe aacb darcb Compression nicbt Tollig 
zo stillen war, and so kam die Patientin in die Klinik mit einer bei 
jedem Yerbandwecbsel beftig wiederkebrenden Blatang. Die Kranke 
war erbeblieb anamiscb geworden and die Operation scbon bierdarcb 
dringend indieirt Es warde angenommen, dass die Gesebwalst im 
wesentlicben dem Sinos frontalis, insbesondere recbterseits, angebore. Bei 
der Operation warde der Tamor bis an seine Basis amscbnitten, ?on 
wo man in eine Knocbenboble gelangte, aas welcber der sebr weicbe, 
zerfliessende Tamor zam Tbeil beraasgeboben werden konnte. Nanmebr 
zeigte sicb die ganze bintere Wand des Sinas darcb Usor Tollig zer- 
stort Macbdem der Band des aosseren and ebenso der des inneren 
Knocbendefeetes mit dem Meissel abgetragen war, lag die gesande Dora 
Tor, welcbe anrerletzt bleiben konnte; dagegen rdcbte die Gesebwalst, 
wie in^dem Kaster'scben Falle, in die Nasenboble binein, and masste 
der Processas nasalis des Stimbeins mit weggenommen werden. Nacb 
Beseitigang der Gesebwalst stand die bis dabin ziemlicb lebbafte Bla- 
tong and warde ein antiseptiscber Occlosionsverband angelegt Die 
Heilang verlief obne jede onangenebme Erscbeinang, Fieber, Kopf- 
scbmerzen a. s. w. waren nie vorbanden. Im Anfang d. M. aber zeigte 
sicb ein Beeidiy, welcbes aos dem Best der Stimboble berror za kommen 
scbien and scbnell aber die bis dabin gesande Dara binweg wncbs. 
Bei diesem scbnellen Wacbstbam war ein neaer Eingriflf geboten, and 
zwar Wegnabme der Dara mit voraassicbtlicber Verietsang des Sinas 
longitadinalis sap. Der benarbende Knochendefect warde wieder am- 
scbnitten, etwa 1 Ctm. ringsam yom Stimbein abgetragen, and nacbdem 
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so die gesande Dura mater zu Tage gekommen, diese zu beiden Seiten 
umschnitten , nnd im Zasammenhange mit der Geschwnlst bis zam 
Processus falciformis bin abgelost. Letzterer konute zwischen den frei- 
liegenden Gebimlappen bequem mit den Fingern umfasst werden, so 
dass der Sinus longitudinalis obne Scbwierigkeit zu umstecben und dem- 
nacbst zu durcbscbneiden war, obne dass eine Spur von Blutung stattfand. 
Aucb diese Operation batte nicbt den geringsten Einfluss auf das Be- 
finden der Patientin, sondern die Heilung ging unter dem antiseptiscben 
Verbande prompt von Statten. Die freiliegenden Gebimlappen bedeckten 
sicb bald mit einer Exsudatscbicbt , so dass sie als solcbe nicbt mebr 
erkennbar waren, sondern eine weicbe, pulsirende Masse darstellten. 
Es fand eine ziemlicb starke serose Absonderung statt, welcbe zum 
Theil nocb jetzt besteht. Die Wunde ist mit Granulationen ausgefullt 
und werden vermutblicb bale! Hauttransplantationen stattfinden konnen. 
Beilaufig bemerkt sind in dem ersten Palle, welcber auf dem Chirurgen- 
congress vorgeStellt wnrde ' und in welcbem sicb die Pia mit einer 
ziemlicb dicken Scbicbt Gebimsubstanz abstiess, Hauttransplantationen 
gemacbt, welcbe wobl gelangen zu sein scbeinen ; die Haut ist angebeilt 
und der Defect gescblossen. 

Die von Herrn K lister mitgetbeilten Falle zeigen gewiss, wie der- 
selbe bereits erwahnte, dass die Resection der Scbadelknocben, selbst 
mit Wegnabme der Meningen, keineswegs so gefabrlicb ist, wie man ge- 
glaubt bat. Bei Gescbwulsten aber, welcbe mit der Gebimsubstanz ver- 
wachsen sind, ist es nicbt ratbsam das Messer anzuwenden, sondern 
man verfabrt besser wie Herr Tbierscb, welcber in einem Falle von 
perforirendem Carcinom des Stimbeins die Canquoin'scbe Aetzpaste 
auflegte. In dem genannten ersten Falle sollte dies Verfabren zur An- 
wendung kommen, wurde aber durcb spontane Necrose der Pia und 
ein er messerucken dicken Scbicbt Gebimsubstanz uberflussig. Der Defect 
fiillte sicb mit Granulationen und ist nunmebr vemarbt. 



Sititng fom 6. Juli 1881. 

In Abwesenbeit der Herren Vorsitzenden eroffnet die Sitzung 
Herr B. Prankel. 
Scbriftfubrer : Herr Senator. 
Das Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen nnd genebmigt. 
Als Gaste sind anwesend die Herren DDr. Pieniazek und 
Niedzielski aus Krakau und Herr Dr. Berg aus Petersburg. 
Zur Aufnabme ist vorgescblagen Herr Dr. A. Edel. 
Fur die Bibliotbek ist eingegangen als Gescbenk: E. Mendel: Die 
Manie. Eine Monograpbie. Berlin, 1881. 

Yor der Tagesordnung wablt die Gesellscbaft einen ans den 
Herren v. Langenbeck, Bardeleben, B. Frankel, Klein und 

2* 



Digitized by VjOOQ IC 



20 

Senator bestehenden Ausschass, am Vorschlage za einer Seitens der 
Gesellschaft zu veraDstaltenden Feier oder Stiftung bei Gelegenheit des 
secbszigsten Gebartstages des Herm Rad. Yirchow und seiner 
25jahrigen Lehrthatigkeit an der hiesigen Uniyersitat za machen. 

Sodann stellt Herr G. Kalischer ein Kind mit generalisirtem 
Vaccine-Ausschlag vor. 

M. H.! Ich erlaabe mir, Ihnen einen seltenen Fall vorzastellen, 
welcher als Beitrag za der Frage der generalisirten Vaccine bei der 
Impfung eczematdser Kinder dienen konnte. Dieses Kind ist am 25. Jani, 
also am Sonnabend vor 8 Kagen geimpft worden, trotzdem es ein Eczem 
im Gesicht hatte. Wenn ich mich zar Impfang entschloss, so geschah 
es einmal darum, weil ja die Frage, so viel ich weiss, noch nicht end- 
gultig entschieden ist, ob ein Eczem anter alien Umstanden eine Contra- 
indication fur die Impfang abgiebt, zweitens das Kind sonst leidlich 
gat gehalten war, and drittens aach daram, weil ich immerhin wahrend 
der ganzen Impfzeit in der Farcht vor einer herannahenden Pocken- 
epidemic stand. Ich babe in meinem Armenarzt-Bezirk karz hinter- 
einander 3 evidente Pockenfalle gehabt, aasserdem noch eine kleinere 
Anzahl von nicht sicher constatirten Fallen. Diese Momente bewogen 
mich daza, trotz des Eczems die Impfang vorzanehmen. Als die Matter 
am vergangenen Sonntag, am 26. Jani, das Kind vorstellte, war sie 
ganz uberrascht and ich aach, aach an anderen Korperstellen ganz 
aasgesprochene, evidente Pasteln vorzafinden, nicht bios an den Impf- 
stellen, sondem im Gesicht vor alien Dingen, ferner an verschiedenen 
Stellen der Extremilaten and aach dem Mens pabis. Es mass noch 
betont werden, dass das Kind an anderen Stellen als im Gesicht nirgends 
irgendwie ein Eczem hatte. Dieser Fall schien mir interessant genag, 
am mir die Ehre za erbitten, ihn vorstellen za durfen, and er erinnert 
wohl an jene Falle, welche im April 1880 in der Society m^dicale des 
h6pitaax in Paris vorgestellt warden. Es waren 3—4 Falle, ganz ahn- 
lich wie dieser, welche za der allgemeinen Annahme fahrten, dass bei 
eingeimpfter Vaccine, ganz analog wie bei anderen Eczemen, Exantheme 
darch Eraption an verschiedenen Stellen aaftreten konnen. Das All- 
gemeinbcfinden des Kindes hat in keiner Weise gelitten. Allerdings 
sind die Pusteln schon im Verheilen begriffen, aber ich woUte mir doch 
erlaaben, den Fall vorzastellen Vielleicht interessirt es Sie noch, da- 
bei za erfahren and ihre Aafmerksamkeit daraaf za lenken, dass die 
Matter, welche angeblich niemals vorher an irgend welchen Haat- 
belastigangen gelitten, aach Pasteln bekommen hat. Ob das nan mit 
der Impfang zasammenhangt, wage ich nicht za entscheiden. 

Herr G. Behrend: M. H.! Ich mochte in Bezag aaf die Aaffassang, 
die der Herr Vortragende von diesem Exanthem hat, daraaf hinweisen, 
dass man sie nicht als eine allgemeine Wirkung der Vaccine betrachten 
darf. Es kommen nach der Vaccination allgemeine Eraptionen am 
Korper allerdings nar sehr selten vor; indess konnen wir diese nicht 
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als Yaccine-Efflorescenzen betrachten, da sie von diesen erheblich yariiren. 
So habe ich im vorigen Jahre beispielsweise exsudative Erytheme ge- 
sehen genan von dem Typns, wie wir es unter anderen Umstanden 
bet dieser Affection beobachten, also mit der typischen Localisation am 
Handriicken nnd am Fussriicken, and auch Falle, in denen an dieser 
Stelle zuerst die Exantheme aufgetreten waren. Eine derartige Wirkang 
kennen wir von der Vaccine nicht. Der zweite Punkt, welcher dagegen 
spricht, dass dies Exanthem dnrch eine specifische Wirkang der Vaccine 
bedingt ist, ist der Umstand, dass derartige allgemeine Eraptionen nach 
der Vaccination stets am 2. Tage nach derselben aaftreten. Wiirden 
wir es hier mit einer specifischen Vaccinewirkang zu than haben, so 
konnten wir doch nar eine solche Eruption erwarten, die sich mit den 
Impfefflorescenzen gleichmassig entwickelte, die also am 4. oder 5. Tage 
zaerst in die Erscheinung trat. Aasserdem existiren in der englischen 
Literatar zwei Beobachtangen, welche entschieden daranf hinweisen, dass 
dies mit der Vaccine als solcher nichts za than hat. Ein Fall ist von 
Hutchinson beschrieben worden. Es handelte sich um die Vaccination 
eines Eindes, bei dem die Vaccine EMorescenzen einen ganz normalen 
Verlauf nahmen, wahrend an der ganzen Haatoberflachc gangranose 
Pusteln entstanden. Ein zweiter Fall, der von Stokes beschrieben 
worden ist, verlief ganz genaa ebenso, and das mochte ich ans diesem 
Grande hier hervorheben, weil auch die Falle, die in der Soci6t6 des 
hopitaux in Paris beschrieben worden sind, ganz anderer Natur waren. 
Es handelte sich da am ein Kind mit Eczem, bei welchem der Vaccine- 
stoff auf eczematose Stellen gekommen war. Aach in diesem Jahre hatte 
ich Gelegenheit, einen solchen Fall za sehen. Es war ein Kind mit 
einem papulosen Eczem geimpft, und der Vaccinestoff hatte sich aaf 
dem Arme weiter verbreitet. Das Kind hatte sich den Arm abge- 
wischt, and nun war der ganze Arm wie besaet mit Vaccinepusteln. 
Das waren aber wirkliche Vaccinepusteln, die mit diesem Exanthem gar 
nichts zu than haben. Diese Exantheme sind ja gutartiger Natur and 
heilen spontan, — Der zweite Punkt, den ich noch beruhren will, ist 
folgender: Hen* Ealischer hat sein Bedenken daraber ausgesprochen, 
ob man diese Kinder, die mit Eczem behaftet sind, aberhaapt impfen 
diirfe. In Bezug hieraaf existirt in der englischen Literatar, namentlich 
im vorigen Jahre, eine Anzahl von Beobachtangen, wo nach der Opera- 
tion Eczeme geheilt worden sind. Ich glaube also, dass Eczeme keine 
Contraindication zur Impfung abgeben. 

Herr Kalischer: Was die Bedeutung des Exanthems anlangt, 
m. H., so ist dieselbe, wie ich glaube, hier ganz ausser Frage. Das 
Exanthem ist nicht von mir allein, sondern aach von einer Beihe von 
Gollegen beobachtet worden, and es war uber alien Zweifel erhaben, 
dass es sich um ganz ausgesprochene, exquisite Vaccinepusteln gehan- 
delt hat Sie sind gleichzeitig mit den anderen Vaccinepusteln am 
Arme aufgetreten. 
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Tagesordnung. ' 

1. Herr Moritz Meyer: Ueber schmerzhafte Druckpunkte 
und deren Bedeatung fiir galvanische Behandlung von 
Neurosen. (1st in Band XII p. 177 bereits erschienen) 

Herr Bernhardt: Die schonen Erfolge, von denen Herr Moritz 
Meyer bier gesprochen, baben Tvabrscheinlicb aucb sebr viele andere 
Herren, die sich speciell mit diesem Gegenstande beschaftigen, wenigstens 
zeitweilig gebabt. Ich mocbte nur darauf aafmerksam macben, dass 
man docb aucb wobl diejenigen Falle nicbt verscbweigen darf, in denen 
nacb einer sorgsamen Untersncbnng eine ungefabr abnlicbe oder dieselbe 
Bebandlung erfolglos geblieben ist. Ausserdem moohte icb aucb daran 
erinnern, dass man sicb die bebandelten und gebesserten Falle nacb 
einiger Zeit wieder einmal ansiebt. Einige von denen z. B., die Herr 
Meyer mitgetbeilt bat, datiren erst seit einigen Wocben oder Monaten, 
so dass also die Heilung oder die Besserung, welcbe oflFenbar durcb die 
Bebandlung erzielt worden ist, vorlaufig nicbt uber Jabre binaus Stand 
gebalten bat. Wenn icb die Anfangsbucbstaben von der einen Pat. 
recbt verstanden babe, so kann icb von dem Gesagten ein scblagendes 
Beispiel liefem. Eine von den scbreibleidenden Pat, namlicb ein junges 
Madcben, welcbes, was Vornamen und Namen betrifft, in den Anfangs- 
bucbstaben mit den von Herrn M e y e r angegebenen ubereinstimmt, war 
(ubrigens nur kurze Zeit) bei mir und icb babe sie, wie es scbeint, nicbt 
kuriren konnen ; es wird sebr vielen CoUegen so geben, dass Pat., wenn 
sie bei einem Arzte lange Zeit sind und es ibnen nicbt besser gebt, 
plotzlicb wegbleiben, dann anderswo bingeben, wo es ibnen zunacbst 
einmal gut gebt. Zufalligerweise babe icb nun gerade in der aller 
neuesten Zeit den Herrn CoUegen gesprocben, der mir damals die Pat. 
zuerst zusandte und sie spater zu Herrn Prof. Westpbal und Herrn 
CoUegen Meyer scbickte. Dieser batte sie, wie Sie gebort baben, auf 
einige Zeit gebeilt aber, wie es scbeint, ist die Sacbe jetzt wieder in 
dasselbe Stadium eingetreten und sie bat sicb wieder an Prof. West- 
pbal gewendet, da es ibr augenblicklicb nicbt gut gebt. Es kann das 
kein Beweis gegen die von Herrn M. mitgetbeilten Erfolge sein; das 
gebt jedem von uns so, dass die Leute sicb eventuell wabrend oder bald 
nacb der Bebandlung besser fiiblen und es ibnen dann spater vielleicbt 
wieder weniger gut gebt. Icb will also nur, trotz aller Anerkennung 
der von Herrn M. erzielten Erfolge darauf binweisen, dass man in der 
Beurtbeilung von Bebandlungserfolgen bei sogenannten „nervosen" In- 
dividuen vorsicbtig sein muss. 

Herr M. Meyer: M. H.: Icb babe in Bezug auf das von Herrn 
Bernbardt Gesagte nur zu bemerken, dass icb die Bebauptung auf- 
gestellt babe, „dass in baufigen Fallen von Nervenkrankbeiten, in denen 
andre Bebandlungsweisen und selbst andre Anwendungsmetboden der 
electriscben Bebandlung uns im Sticb lassen, etwa vorbandene scbmerz- 
bafte Druckpunkte elnen giinstigen Ausgangspunkt fur die galvaniscbe 
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Behandlung bieten*" — und habe ich mich bemuht, dies dnrch einige 
Falle zn illnstriren. 

Aaf den ersten dieser Falle, den Herr Bernhardt vorher erfolglos 
galvanisirt hat, bezieht sich seine Replik, „weil dieselbe rnckfallig ge- 
worden sei." Hieraaf erwidere ich, dass ich dies in der beriohteten 
Erankengeschichte selbst erwahnt habe, trotzdem woUte ich aber von 
ihrer Mittheilung nicht abstehen, weil dieser Fall grade den prompten 
Efo Ig der Schmerzpunktsbehandlnng dadorch nachweist, dass 
die junge Pat , die seit 5 Monaten nberhaapt nicht schreiben konnte, 
unmittelbar nach der ersten localen Behandlung einige Worte nnd nach 
6 Sitzangen einen mehrseitigen Brief schreiben konnte. Die tibrigen 
Falle sind fast alle schon mehrere Jahre ohne Recidiv geblieben; beim 
letzt erwahnten, der mich am meisten durch seinen Erfolg frappirte, ist 
ein solches noch moglich, aber doch seit der fast dreimonatliohen 
Beendigung der Kur bisher nicht eingetreten. , 

Herr Eemak: Ich mochte dem Herrn Vorredner im Aligemeinen 
zwar darin beistimmen, dass man in der Benrtheilnng derartiger Heil* 
erfolge etwas vorsichtig sein muss. Es dorfte sich aber empfehlen, 
unter den vom Herrn Yortragenden mitgetheilten therapeatischen Beob- 
S'Chtungen in dieser Beziehong zwei Eategorien auseinander za halten. 
Bei der ersten handelt es sich um die seit der Einfiihrang des gal- 
vanischen Stromes in die Praxis durch meinen Vater hoffentlich bereits 
znm Gemeingute der Aerzte gewordene Fahigkeit desselben, bei stabiler 
Einwirkung, besonders mittelst der Anode anf als Schmerzdrackpunkte 
nachweisbare , mitonter auch fohlbare tranmatische nnd rheumatische 
Eisndationen, die localen Schmerzen, und wenn sie in der Nachbarschaft 
Oder in den Scheiden im Nerven localisirt sind, auch die davon abhangigen 
Leitungshyperaesthesien, Nenralgien im Bereich derselben zn beseitigen. 
Gerade aus der arbeitenden Klasse, bei welche die Nerven am meisten 
der Contusion, Zerrung und Ueberanstrengung ausgesetzt sind, kommen 
mir ungemein haufig unter dem Namen Gelenk- oder Muskel-Rheuma- 
tismen oder Neuralgien, gemeinhin zusammen gefEisste A£fectionen be- 
sonders der Schultergegend zur Beobachtung, bei denen die genauere 
Untersuchung Integritat des Gelenks und der Muskeln, dagegen auf 
Druck discrete Beizstellen der zufuhrenden Nerven oder des Plexus 
nachweist, durch deren galvanischt Behandlung mitunter in wenigen 
Sitzungen definitive Heilung erzielt wird, nachdem andere Massnahmen 
langere Zeit erfolglos geblieben sind. 

Viel zweifelhafter ist die Prognose der zweiten Eategorie, der 
spastischen Neurosen, selbst wenn ein reflectorischer Ursprung von der- 
artigen Reizstellen aus nachweisbar ist, was ja leider auch nur selten 
gelingt Ich mochte diese Gelegenheit benutzen, zur Steuer der Wahr- 
heit mitzutheilen , dass in dem in dieser Gesellschaft von mir am 
2. Februar d. J. an zweiter Stelle Ihnen vorgestellten Falle von Accesso- 
riuskrampfe, bei welchem durch dieselbe gs^lvanothen^peutisphe Metho^Oi 
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wie vor 16 Jahren von meinem Vater Heilung, von mir bei einem 
Eeoidiv wesentliche Besserong bereits erzielt war, in den letzten Tagen 
die Erampfe wieder dermassen zngeDommen babe, dass die sicb aaf 
beinabe 100 Sitzongen erstreckende tberapeutiscbe Miibe zur Zeit wenig- 
stens nabezu vollig verloren erscbeint. Diese scbon damals von mir 
ansdrucklicb bervorgebobene grosse Recidivfahigkeit aller Spasmen z. B. 
ancb der Facialiskrampfe ist also aucb bei dem von Herrn Yortragenden 
mitgetbeilten Heilerfolge immer im Auge zn bebalten, fallt iibrigens 
keineswegs der galvanotberapeutiscben , sondem ebenso jeder andem 
emstlicben Metbode zur Last. Beispielsweise lassen sicb ancb die Er- 
folge viel eingreifender Proceduren, wie die Nervendebnung nacb dieser 
Bicbtang bin zur Zeit nocb garnicbt beurtbeilen. Im einzelnen Falle 
wird man also vorlaufig zwar immer wieder von Neaem durcb Anf- 
spnmng von eventnellen Reizstellen, Scbmerzdruckpnnkten u. s. w. und 
ibre conseqaente galvaniscbe Bebandlang Heilerfolge anzustreben baben, 
sicb aber in jedem Falle die Moglicbkeit ibrer Inconstenz gegenwartig 
balten mussen. 

2. Herr Scboler. Beitrag zur Lebre vom Glaucom. (Ist 
in Bd. Xn p. 186 erscbienen.) 



Sitnng fom 2«. Oetober 1881. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Sobriftfubrer: Herr Ab'rabam. 
Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genebmigt. 
Fur die Bibliotbek sind als Gescbenke eingegangen: 1. Essais 
pratiques du dernier module du forceps Tamier par W as s e i g e. 2. Berichte 
des naturwissenscbaftlicb-mediciniscben Vereins zu Insbruck. 3. F. B e e 1 y : 
Zur Bebandlung der Pott'scben Kypbose mittelst tragbarer Apparate 
und: Bebandlung einfacber Fracturen der Extremitaten mit G>'ps-Hanf- 
Scbienen. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Otto aus Wiesbaden. 
Tagesordnung. 

1. Herr Bardeleben bericbtet uber die Verbandlungen des Comity's 
zur Virobow-Feier und legt die Vorscblage desselben der Gesellscbaft 
vor. Diese bescbliesst nacb langerer Debatte, sicb an der zu grundenden 
Yircbow-Stiftung mit einem Beitrage von 3000 Mk. zu betbeiligen, 
der, soweit die Gesellscbaftskasse nicbt dazu ausreicbt, durcb Repartition 
unter den Mitgliedern gedeckt werden soli. Der Vorstand soil als 
Deputation dem Jubilar bei Gelegenbeit des Festes im Ratbbause am 
19. November von diesem Bescblusse in Eenntniss setzen und ibm die 
Gluckwunscbe der Gesellscbaft darbringen 

2. Herr Grawitz: Die Anpassungstbeorie der Scbimmelpilze und 
die Kritik des Kaiserlicben Gesundbeitsamtes. (Cfr. Tbeil II p. 1.) 
Die Dcbatte uber diesen Yortrag wird auf die nacbste Sitzung vertagt. 
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Das besondere Interesse, welches die Yerhandlangen der Gesellscbaft 
uber die Frage der Nervendehnung in Ansprach neb men, hat die Red. der 
Berl. klin. Wocbenscbr. veranlasst, die daraaf bezHgliche Discussion vorab 
znm Abdmck za bringen. Die Bericbte uber die bier fehlenden Sitzungen 
^olgen we iter unten (vergl. Register). 

Sitnng fom 11. Jtntar 1882. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 
Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen* 

1. Herr J. Wolff: Ueber die Beseitigung der Functions- 
storungen des weichen Gaumens (mit Erankenvorstellung). (Cfr. 
Theil II.) — Die Discussion wird vertagt, 

2. Herr £. Kiister: Demonstration eines Falles von halb- 
seitiger Gesichtsatrophie. 

Am 9. Juni 1880 stellte Herr Virchow an dieser Stelle 2 Indi- 
viduen mit Hemiatrophia facialis vor. Das eine derselben war ein schon 
beschriebener Fall, das andere stellte eine neue Beobaohtung dar, die 
18te, welch e Beschreibung und Mittheilung gefunden hat. Es ist aber 
nicht nur die Seltenheit der Krankheit, welche mich bewogen hat, Ihnen 
bier einen neuen Fall zu demonstriren, sondem es kommt hinzu, dass 
derselbe gewisse Eigenthiimlichkeiten besitzt , die ihm ein besonderes ^ 
Interesse verleihen. 

Die Kranke ist nur durch einen Zufall in meine Hande gelangt. 
Sie liess sich im September 1881 mit einer Sehnenscheidenentzundung 
an der Hand ins Augusta - Hospital aufnehmen, wobei die auffalligen 
Yeranderungen ihres Gesichtes naturlich sofort die Aufmerksamkeit er- 
regen mussten. 

Die Pat., welche Sie vor sich sehen, heisst Louise Mulak und steht 
zur Zeit im Alter von 59 Jahren. In ihrer Kindheit und Jugend war 
sie bis auf geringfUgige Menstruationsstorungen immer gesund, ins- 
besondere hat sie niemals an irgend einer Krampfform gelitten. Im 
Alter von 27 Jahren verheiratete sie sich und gebar ein Jahr spater 
ihr erstes und einziges Kind. Einige Monate spater — ihre Erinnerungen 
sind bier nicht sehr genau — also im Alter von ca. 29 Jahren be- 
merkte sie, ohne dass irgend eine Affection voraufgegangen ware, ein 
Einsinken der linken Wange, welches langsam zunahm und in langsamem 
Fortschreiten entwickelten sich die jetzt sichtbaren Yeranderungen, ohne 
dass^ jemals ein nachweisbarer Stillstand eingetreten ware; ja sie giebt 
mit aller Bestimmtheit an, dass die krankhaften Yeranderungen auch 
in den letzten Jahren noch eine Zunahme gezeigt batten. Schmerzen 
waren im ganzen Yerlaufe der Krankheit niemals vorhanden. Schon 
bei oberflachlicher Betrachtung des Gesichtes erkennt man, dass die 
Yeranderungen dem Gebiet des linken Trigeminus und zwar aller drei 
Zweige desselben angehoren. Auf der Stirn sieht man 2 fingerbreite, 
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von uDten naoh oben yerlaufende Farohen, von denen die mediale, mit 
der Mittellinie abschneidet, welche ungefahr dem Laufe des N. snpra- 
trochlearis entspricht, ziemlich boch bis anf den bebaarten Eopf sicb 
erstreckt, aber selber absolut baarlos ist, wahrend die laterale Forcbe, 
welche dem N. supraorbitalis entspricbt, weniger boch binaufgebt. Das 
Auge ist tief eingesunken, das Orbitalfett scbeint vollstandig gescbwnnden 
za sein ; dabei aber bat die Sebkraft garnicbt gelitten nnd konnte Eerr 
College Hirschberg, welcher die Kranke nocb heute Abend nnter- « 
sucbt bat, einen durchaas normalen Angenbintergrund constatiren. 
Anf der linken Wange findet sicb eine tiefe Einziehnng, offenbar in 
Folge volligen Yerschwindens des Wangenfettes. Diese Einziehnng 
verhalt sicb hat wie eine strahlige Narbe, indem die umgebenden 
Tbeile gegen dieselbe berangezogen sind. So ist der 1. Mandwinkel 
ein wenig in die Hobe gezogen, ohne dass Ubrigens die Mosculatar der 
Mnndspalte irgend eine Abweicbung zeigt; so ist anch die knorpelige 
Nase ein wenig nach links verzogen. Betrachtet man aber die Nase 
von nnten, so siebt man das linke Nasenlocb in eine schmale Langs- 
spalte verwandelt, auch den Band desselben hober stebend als rechts. 
Zweifellos ist diese Erscheinung die Folge einer Atrophic, an der sich 
anch die Knorpei erheblich betheiligt baben. — Im Gebiet des 3. Trige- 
minus fallt ganz besonders die Atrophie der Eanmnsculatur anf, indem 
die Scblafe nnd die Masseterengegend tief eingesunken erscheinen. Da- 
gegen ist die Einnhaut kaum verandert. Auch die Zunge zeigt nur 
eine geringfugige Abweicbung nach links., wahrend am Gaumen gar 
keine Veranderungen nacbweislicb sind. — In den Gefassen des Gesichtes 
ist keine Storung bemerkbar. 

Wollte man sicb nur anf sein Gesicht verlassen, so wiirde man 
annehmen, dass auch die Enochen, besonders der Unterkiefer, an der 
Veranderung Theil genommen batten. Dem ist indessen nicht so. Eine 
sorgfaltige Betastung ergiebt, dass die knocberne Unterlage auf beiden 
Seiten ganz gleicb ist. Es ist dies ein wesentlicher Unterscbied gegen- 
uber alien bisber beobachteten Fallen. Indessen macbte sohon Herr 
Yircbow darauf aufmerksam, dass in demjenigen seiner Falle, in 
welchem die Erankheit spat begonnen babe, die Veranderungen erheblich 
geringer seien, kls in dem andem, dessen Anfang bis in die Eindheit 
zuruck zu datiren war. Nun fallt der Beginn aller bisber bescbriebenen 
Falle spatestens um das 80. Jabr d. b. moistens in eine Zeit, in welcher 
das Wachsthum der Gesichtsknocben nocb nicht voUendet war und ist 
die Storung um so erbeblicber, je fruher der Beginn des Leidens. Da 
nun in dem bier vorgestellten Falle der Beginn sicher welt jenseits der 
Zeit des vollendeten Wacbstbums liegt, so ist das Fehlen jeder Atrophic 
als ein Beweis anzusehen, dass die krankmachenden Potenzen nur auf 
den wacbsenden Enochen einen Einfluss baben, auf den vollendeten 
Enochen aber nicht mebr. — Irgend welche Scbliisse auf die Aetiologie 
des Leidens bieraus »eben zu woUen muss icb mir um so mebr ver- 
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sagen, als die Erankheit von meiner sonstigen Beschaftignng etwas ab- 
seits liegt ; ich babe den Fall nnr desbalb mittheilen za mussen geglaubt, 
well es wiohtig ist, vorlaufig noch jeden einzelnen Fall zu registriren, 
nm spater einmal aus der Analyse der Symptome zusammen mit den 
bisber allerdings nocb ausstebenden patbologiscbanatomiscben Unter- 
sacbungen einen bessern Einblick in das eigentlicbe Wesen des Leidens 
zu bekommen, als es bisber der Fall gewesen ist. 

2. Herr Langenbucb: Yorstellung von Eranken, an denen 
die Nervendebnung wegen Tabes oder verwandter Krank- 
beiten ansgefubrt wurde. 

M. H. ! Die Zeit ist zu kurz, als dass icb es unternebmen konnte, 
Ibnen jetzt einen ausfubrlicben Vortrag zu balten. Statt dessen werde 
icb Ibnen einige Falle von Riickenmarkskranken vorfiibren, die icb im 
letzten Jabre operirt babe. Icb mocbte gleicb bemerken, dass icb die- 
selben nicht etwa zusammengestellt babe, um Ibnen moglicbst gute 
Resultate vorzufuhren, sondem es sind gerade diejenigen Falle, die mir 
in den letzten Tagen^ wahrend welcher icb micb erst entscblosssen babe, 
solcbe Falle bier vorzufubren, in die Hande gekommen sind. Sie sind 
theils nocb im Lazaruskrankenbause befindlicb, tbeils wobnen sie in der 
Stadt und bilden wirklicb ein zufalliges Gemiscb. Icb kann aucb nocb 
weiter betonen, dass icb Ihnen nocb bessere Resultate vorfiibren konnte, 
als icb Ibnen beute Abend zeigen werde; muss aber aucb bekennen, 
dass icb Ihnen leider eben falls einc Anzabl schlecbterer Resultate vor- 
fubren konnte. Icb babe aber augenblicklicb weiter keine zur Hand. 

Icb werde Ibnen darunter eine Frau vorfiibren, die icb scbon im 
vorjabrigen Cbirurgencongress demonstrirt babe. Damals war sie erst 
wenige Wocben operirt und bot ein vorzuglicbes Resultat dar. Jetzt 
sind seit jener Zeit iiber V4 Jabre verstricben und die Herren CoUegen 
konnen sicb uberzeugen, wie weit das Resultat von Dauer gewesen ist. 
Icb werde jetzt die Krankengescbicbten in Kurzem vorlesen. 

589. Albert Jutge, Zimmermann, 44 Jabre, operirt am 29. Mai 1881. 
Lues negirt, 7 Kinder starben bald nacb der Geburt, Abortus. 5 Kinder 
leben. Pat. will nie krank gewesen sein. Seit 2 Jabren seien die 
Fusse scbwer, es trat Ameisenkriecben auf. Eiskalte Fusse. Spater 
Giirtelgefubl, ferner Kreuzscbmerzen. Yor 3 Jabren Doppelseben, nacb 
10 Wocben verscbwindend. Der Gang sei unsicber, Pat. wurde von 
seinen Nacbbarn immer fdr betrunken gebalten. Urinentleerung sei 
sebr erscbwert, nur in Yerbindung mit dem Stublgang gut moglicb. 
Dehnung beider Nn. iscbiadici (Glutaealfalte) und des r. N. cruralis. 
Heilung per primam in 8 Tagen (hochste Temperatur 37,8). 

Status am Tag d. Operat., 29. Mai. Status am 9. Juli. 

Pupillen gleicb weit, auf Licbt- Unverandert. 

eindruck reagirend. 

Gang sebr unsicber, scbwankend, Gang ganz sicber, nur beim Um- 

beim Umdreben bat Pat. Mube, dreben leicbtes Sobwanken. Iiq 
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nicht za fallen. Im Dankeln 
fallt Pat. sofort za Boden, ebenso 
bei geschlossenen Augen. 

Sensibilitat wenig gestort. 

Gefahl von Kalte an den Beinen, 
Pat. meint oft im Eis zn stecken. 

Patellarreflexe beiderseits fehlend. 

Gurtelschmerz. Ereuzschmerzen. 

Obere Extremitaten frei. 

Urinentleerang nur zusammen mit 
Stuhlentleerang moglich. 

Potentia virilis ganzlich geschwan- 
den. 



Dankeln and bei geschlossenen 
Angen kann Pat. stehen; doch 
tritt hierbei noch Schwanken aaf. 

Unverandert. LeichteHyperasthesie. 

Fusse sind immer warm, fruher 
immer kalt. 

Unverandert. 

Verschwunden. 

Status idem. 

Pat. kann jetzt selb stand ig Stuhl 
and Urin lassen. 

Potenz vollstandig zarackgekehrt. 



Pat. warde am 10. Jali entlassen. Der an diesem Tage aafge- 
nommene Statas stimmte mit dem am 12. Tage nach der Operation aaf- 
genommenen iast vollig iiberein. — In den ersten 8 Tagen nach der 
Operation, in denen Pat. im Bette lag, masste der Urin mit dem Eatheter 
entleert werden. 

Mitte December 1881, also uber 6 Monate nach der Operation, stellt 
sich Pat wieder vor und wird der obige Statas in alien Pankten be 
statigt. Pat. arbeitet, wie vor der Operation, den ganzen Tag, von 
Morgens 6 Uhr bis Abends 6 Uhr. 

1174. Herr Siebenbiirger, Eaafmann, 39 Jahre, operirt am 5. Decbr. 
1881. Vor 20 Jahren Ulcas moUe. sonst gesand gewesen. Vor 2 Jahren 
Beginn der Erankheit mit gastrischen Storungen. In zwei Feldzugen 
zahlreiche Gelegenheit za Erkaltangen. — Anfangs leichte Ermudung, 
beim Treppensteigen hauptsachlich. Bald daraaf anbewusstes Abfliessen 
des Urins. Lancinirende Schmerzen. Allmalige Verschlechterung des 
Zastandes. Bedeatende Abnahme des Eorpergewichts (25 Pfd. in 2 
Jahren). Aach Incontinentia alvi zeitweise. Abnahme des Gefahls in 
den Handen, besonders im Ulnarisgebiet. Nie Augenmnskellabmang. 
Jed en Morgen ausscrst heftige Schmerzen. 



Statas am Tage d. Operat., 5 Dec. 

Allgemeiner Emahrangszustand 
mittelmassig. Fettpolster gering. 

Allgemeinbefinden ziemlich 
schlecht. 

Tast-, Eitzel-, Drack-, Temperatar- 
and Schmerzgefuhl der oberen 
Extremitaten gat. Eeine ver^ 
langsamte Empfindungsleitung. 
Schnell aaf einander folgende 
Gefuhlseindrucke werden richtig 
gezahlt. Sabjectiv Gefahl von 
Taabsein in den Handen, be- 
sonders im Ulnarisgebiet, links 
mehr als rechts. 

Muskelgefiihl in beiden Armen and 
Handen hochgradig herabgesetzt. 



Statas am 10. Janaar 1881. 
Unverandert. 

Allgemeinbefinden recht gut. 

Status idem. 



Muskelgefiihl in beiden oberen Ex- 
tremitaten sehr gebessert. Die 
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Pat. weiss bei Nacht nicht, wo 
seine Hande liegen. 

Ataxie der oberen Extremitaten 
nicht bedeatend, erst bei com- 
plicirten Bewegnngen, Beschrei- 
ben eines Ereises, auffallend. 
Voiles Glas wird nicht ver- 
schuttet. 

Grobe Kraft sehr gut; jedoch sind 
die Muskeln schlaff, ebenso die 
Haut. 

Giirtelgefuhl selten, nie hochgradig. 



Heftige Schmerzen am Bumpf, an 
verschiedenen Stellen der Wirbel- 
saule wie Nadelstiche, wecken 
Pat. jeden Morgen sehr friihe auf 
nnd sind sehr hartnackig. 

Wenn Pat. auf dem Rucken liegt, 
stellen sich unertragliche Schmer- 
zen ein. 

Untere Extremitaten, 



passiven Bewegongen imEllbogen 
und Handgelenk werden fast ganz 
genau richtig gefiihlt. 
Eine Ataxie der Bewegungen ist 
auch bei complicirtercn Bewegun- 
gen kanm nachweisbar. 



Unverandert. 



Seit der Operation nie vorhanden 
gcwesen. 

Heftige Schmerzen selten, zuletzt 
vor 6 Tagen; auch wenn sie ein- 
treten, seien sie kanm den dritten 
Theil so stark wie friiher. 



Bnckenlage noch empfindlich. 



Tastgefuhl beiderseits herabgesetzt. 

Localisation ziemlich gut. Druck- 
sinn gut. Schmerzgefuhl wenig 
herabgesetzt. Eitzelgefiihl er- 
halten. 

Etwas verlangsamteSchmerzleitung. 

Schnell auf einander folgende Ge- 
fuhlseindriicke ist Pat. nicht im 
Stande zu zahlen. 

Muskelgefuhl an beiden unteren 
Extremitaten ungemein herab- 
gesetzt, fast fehlend. 

Ohne Controle der Augen weiss 
Pat. nicht, wo seine Beine liegen. 

Eeine Hyperasthesien. Eeine 
Schmerzen an den Beinen. 

Am rechten Fuss Gefiihl von Taub- 
sein. 

Gefuhl als wenn der rechte Fuss 
vom Enochel an fehle. 

Immerwahrendes Gefuhl von Ealte 
an Fussen, Enieen und Lenden. 

Muskeltonus schlecht. Unterhaut- 
zellgewebeatrophirt, Haut schlafif. 
Pat. ermudet sehr leicht. 

Gang nur mit Controle der Augen 
moglich. Bei geschlossenen Au- 
gen fallt Pat. zu Boden. 

Beim Gehen werden die Beine zu 
weit von der Sagittalebene des 
Eorpers entfemt, doch besteht 
keine excessive Schleuderbewe- 
gnng. 



Wie fruher. 
Status idem. 



Nicht mehr vorhanden. 
Nicht verandert. 



Muskelgefuhl bedeutend gebessert 
Die meisten passiven Bewegungen 
werden richtig taxirt. 

Pat. ist nun uber die Lage seiner 
Beine stets orientirt. 

Status idem. 

Sehr bedeutend geringer. 

Nicht mehr vorhanden. 

Immer warme Fusse trotz der leich- 

teren Spitalkleidung. 
Unverandert. 



Unverandert. 
Gang ruhiger. 
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Pat. ist nicht im S^nde, auf einer 
vorgeschriebenen Linie za gehen, 
ohne von derselben abznweichen. 

Leichte psychische Erregupg ge- 
nugt, nm den Gang aasserst nn- 
sicher za machen. Pat. muss 
dann mit dem ganzen Eorper 
balanciren, am nicht za fallen. 

Aufstehen vom Stuhl geschieht ruck- 
weise. 

Beim Aufstehen zaerst slarkes 
Schwanken. 

Auf einem Bein kann sich Pat. 
nicht halten, auch nicht mit 
Balanciren. 

Bei complicirteren Bewegungen 
auch in liegender Stellung aus- 
gesprochene Ataxie. 

Patellarreflexe beiderseits erloschen. 
Mechanische Erregbarkeit im 
Quadriceps noch erhaiten. 

Grobe Kraft noch gut erhaiten. 

Urinentieerung erschwert. 

Haufig fliesst Urin unwillkiirlich ab. 

Habituelle Obstipation. Mit dem 
Urin geht gewohnlich auch etwas 
Eoth ab. 

Taglich heftige Schmerzen in der 
Magengegend, haufig Erbrechen. 
Nach Diatfehlem, ungewohnten 
Speisen oder Arzneien soUen hef- 
tige Magenkrisen eintreten. 

Potentia virilis sei erhaiten. 

Haufig, oft in der Minute 3 — 4 mal 
sich wiederholende , schlurfende 
Inspirationen mit Erscheinungen 
von Glottiskrampf. Puis frequent. 

Spracheschwerfallig, rauh,muhsam. 

Augenmuskeln intact. Linke Pu- 
pille klein, rechte sehr gross. 

Reaction auf Lichtwechsel schwach, 
auf Accommodationsimpulse star- 
ker. 



Jetzt moglich. 

Nicht mehr beobachtet. 

Wenig veriindert. 

Weniger auffallend. 

Jetzt moglich, wenn auch nur mit 
Miihe. 

Nicht verandert. 
Unverandert. 



Unverandert. 

Urinentieerung noch erschwert. 
Nur mehr selten. 

Obstipation aufgehoben. Stuhl geht 
selten unwillkurlich ab. 

Magenschmerzen sind voUig ver- 
schwunden ; Pat. isst ohne Scha- 
den mit ganz bedeutendem Ap- 
petit. 

Status idem. 

Nicht mehr vorhanden. 



Status idem. 

Rechte Pupille etwas grosser als 

linke. 
Status idem. 



Die Operation wurde am 5. Decbr. vorgenommen. Beide N. ischiadici 
wurden in der Mitte der Oberschenkel aufgesucht, die Scheide wurde 
nicht eroffnet Dehnung peripher und etwas starker central, in 3 bis 4 
massig starken Tractionen bestehend. Der Puis wird hierbei viel kleiner. 
Jodoformgazeverband. Heilung beider Wunden per primam in 7 Tagen 
vollendet. Am 8. Tage steht Pat. auf. Die Schmerzen traten bis zur 
Operation jeden Morgen auf. Am Morgen nach der Dehnung fehlten 
dieselben, um erst nach 10 Tagen wieder aufzutreten, dann wieder zu 
verschwinden. In den Tagen vor der Operation und den ersten 4 bis 5 
Tagen nach der Operation wurden Bett und Leibwasche sowie der Ver- 
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band fortwahrend mit Urin und Eoth beschmatzt. Seitdem allmalige 
Abnahme der unwillkurlichen Verunreinigung, die momentan nur mehr 
selteD stattfindet. Die sonst immer vorhandenen Kehlkopfkrisen mit 
Glottiskrampf wurden in den letzten 5 Woohen nur einmal beobacbtet, 
am 9. Tage nacb der Operation. Die Besserang des Gefubls nnd be- 
sonders des Mnskeigefahls war eine allmalige, objectiv erst nach drei 
Wochen sicher constatirbare. 

754. Herr Bnssas, Pferdeeisenbahn - Gontroleur, 38 J., operirt am 
12. Juli. Pat. fruher gesund gewesen. Lues vor 17 Jahren (?) Inunc- 
tionskar ohne Erfolg. Vor 10 Jahren Doppelbilder , nach 2 Monaten 
verschwunden. Friihjahr 1880 wieder Doppelsehen, Schwache im rechten 
Bein, lancinirende Schmerzen rechts, Taubbeit im rechten Ulnarisgebiet, 
allmalige Verschlimmemng der einzelnen Symptome. Gang wird immer 
nnsicherer, in der Donkelheit kaum mehr moglich. Seit 3—4 Monaten 
ist Pat. dienstantauglich zu jedem, aach dem leichteren Dienst. Pat. 
bemerkt starke Abnahme des Eorpergewichts. 



Status a. Tag d. Operat, 11. Juli 81. 

Massig gnter Emahrangszustand, 
Korpergewicht, 127 Pfund. 

Sensibiiitat der oberen Extremitat 
beiderseits herabgesetzt , ebenso 
Algesic, massige Ataxic der 
Hande, besonders der rechten, 
Schrift zittrig. 

Localisation gat, Kribbeln in den 
Handen. 

Starke Herabsetzung des Tastge- 
fahls in den unteren Extremi- 
taten, gegen die Sohle zu zu- 
nehmend. 

Algesic links etwas herabgesetzt, 
rechts fast aufgehoben. 

Lopalisation am rechten Fusse sehr 
schlecht, auf 6 — 8 cm. unrichtig. 

Muskelsinn links ziemlich erhalten, 
rechts fur alle Mnskeln herab- 
gesetzt. 

Wolle, Leinwand, harte Gegen- 
stande konnen durch Beruhrung 
mit den Fusssohlen nicht unter- 
schieden werden. 

Gefiihl von Gummi unter den 
Sohlen. 

Schnell auf einander folgende 
Empfindungseindrucke richtig zu 
zahlen, ist Pat. nicht im Stande. 

Rechts lancinirende Schmerzen. 

Im rechten Bein tritt schnell Er- 
miidung ein, links weniger. 

Gang unsicher. Die Beine werden 
gestreckt nach vome geworfen. 



Status am 10. Januar 82. 
Sehr guter Emahrungszustand, 

146 Pfund. 
Nicht verandert. 



Hat aufgehort. 
Bedeutend gebessert. 



Eine Herabsetzung der Algesic 
auch rechts kaum zu constatiren. 
Localisation ziemlich genau. 

Muskelgefuhl auch rechts ziemlich 
gut. 

Unverandert. 



Nur zeitweise vorhanden, auch 

dann weniger stark. 
Unverandert. 



Seltener und weniger heftig. 
Gebessert. 

Gang bedeutend sicherer, fast ganz 
normal. Pat. kann auf den Zehen 
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Die Fusse werden stampfend xnit 

der Hacke aufgesetzt. 
Bei Scblass der Augeo Gang atac- 

tischer, aber noch moglich. Beim 

Schluss der Augen tritt Schwan- 

ken ein. 
Pat. kann nicht langer als 20 Mi- 

nuten geben. 
FUsse zeitweise sehr kalt 
Pat. ist seit 4 Monaten dienstan- 

taaglicb, er ist nicbt mebr im 

Stande von der Pferdebabn ab- 

zuspringen. 



steben. 

Aucb bei gescblossenen Augen 
scbwankt Pat. kaam. 



Pat. kann, obne dass es ibm an- 
strengt, Stunden lang geben. 

Fdsse immer warm. 

Pat. ist seit Monaten taglicb 10 
bis 19 Stunden im Dienst, obn«) 
dass es ibn anstrengt. Er kann 
aucb von der im Gang befind- 
licben Pferdeeisenbabn absprin- 
gen. 

Unverandert. 

Seit eiuigen Monaten nicbt mebr 

vorgekommen. 
Urinentleerung sei nicbt mebr er- 

scbwert. 
Sei fast, wie in gesuuden Tagen. 
Nicbt verandert. 



Pateilarreflexe beiderseits er- 

loscben. 
Urin fliesst manobmal unwillkur- 

licb ab. 
Urinsecretion erscbwert. 

Bedeutende Abnabme der Potenz. 
Pupil len gleicbweit, sebt gross 

Reaction gegen Licbtwecbsel er- 

balten. Doppelbilder beim Seben 

nacb links von der Medianlinie, 

Bilder nebeneinander stebend. 

Die Operation wurde am 12. Juli vorigen Jabres vollzogen. Beide 
Nervi iscbiadici wurden in der Mitte der Obersebenkel gedebnt Massig 
Starke Tractionen. Der Puis mrd wabrend der Debnung kleiner. Die 
Nerven sind blass. — Die Heilung der Wunden ist nacb 9 Tagen voll- 
endet, am 12. Tag stebt Pat. auf. Hocbste Temperatur 37,4. Wenige 
Tage nacb dem ersten Aufstehen wurde der Status dem beutig. im All- 
gemeinen ziemlicb gleicb befunden, nur baben sicb die verscbiedenen 
Gefublsqualitaten der untern Eixtremitaten seitdem nocb gebessert, ebenso 
die grobe Kraft. 

929. Julius Scbreiber, Tiscbler, 47 Jabre, operirt am 7. Oct. 1881. 
Yor 10 Jabren Ulcus und Exantbem. Eeine anderen Erankbeiten durcb- 
gemacbt. Beginn der Erankbeit August 1879 mit Druck in der Magen- 
gegend, Giirtelgefubl, Flimmem vor den Augen. Dann Urintraufeln 
und erscbwerte Blasenentleerung. Abnabme des Gefnbls an den F&ssen 
und Beincn, spater aucb an den Handen im Ulnarisgebiet. Eeine lanci- 
nirenden Scbmerzen. Steben und Geben im Dunkeln und obne Controle 
der Augen wurde unmoglicb. 



Status am Tage d. Operat., 7. Oct. 

Emabrungszustand mittelmassig. 
Im Ulnarisgebiet der recbten Hand 
ist die Sensibilitat stark berab- 
gesetzt. Spitze und Enopf der 
Nadel konnen nicbt uuter- 



Status am 10. Januar 1882. 
Spitze und Enopf der Nadel werden 
mancbmal ricbtig unterscbieden, 
mancbmal nocb nicbt. Pat. selbst 
giebt bedeutende Besserung des 
Gefubls an. 
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schieden werden. Links genngere 
Sensibilitatsabnahme. 
Gurtelgefahl in der Hohe des 
Magens zeitweise sehr stark. 

Sensibilitat der nntern Extremitaten 
ziemlich gut» richtige Locali- 
sation, nur an der Fasssohle 
wird Nadelspitze mit Nadelknopf 
leicht verwechselt. Schmerzem- 
pfindung an beiden unteren Ex- 
tremitat. bedeutend herabgesetzt. 
Verlangsamte Schmerzleitung urn 
2 — 3 Sec. 

Drucksinn erhaiten. 

Pat. kann fast alle BeweguDgen 
ruhig und langsam unter Con- 
trole der Augen ausfuhren. Beim 
Gehen sieht Pat. za Boden, Gang 
in geringem Grade atactiscb; 
beim Umdreben starkere Ataxic. 
Die Fusse werden stampfend auf- 
gesetzt. Muskelsinn erhaiten. 

Bei Schlass der Aagen fallt Pat. 
zu Boden. Gehen im Dunkeln 
nicht moglich. 

Pat. ist nicht im Stande, auf einen 
Stuhl zu steigen, ohne sich an- 
zuhaiten. 

Patellarreflexe beiderseits erloschen. 

Gefahl von Filz oder Gummi unter 

den Fusssohlen. 
Urin fliesst haufig von selbst ab, 

Pat. hat immer nasse Wasche. 
Blasenentleerung sehr erschwert. 

Warme Beine. 

Manchmal Maskelzackangen. 

Reaction der Pupiilen auf Licht- 
wechsel sehr trage, rechte Pupille 
weiter als linke. Links vordere 
Synechie. 



Tritt noch sehr stark auf und ge- 
hort gegenwartig zu den Haupt- 
beschwerden. 

Fast vollige Restitutio ad integrum. 



Status idem. 

Gang bedeutend sicherer, nicht 
mehr stampfend. Pat. muss 
nicht mehr zu Boden sehen. 
Beim Umdrehen besteht manch- 
mal noch Ataxie. 



Pat. steht mit geschlossenen Augen 
ganz sicher, kann auch im Dun- 
keln gehen. 

Pat. steigt ohne Muhe auf einen 
Stuhl, ohne sich anzuhalten. 

Patellarreflex links ausgesprochen, 
rechts sehr schwach. 

Nicht mehr vorhanden, oder 
schwacher. 

Urin ist seit der Operation nie 
mehr von selbst abgefiossen. 

In massigerem Grade noch vor- 
handen. 

Kalte Beine. 

Kommen noch vor. 

Unverandert. 



Die Operation wurde am 7. Oct. vollzogen. Beide Nervi ischiadici 
wurden in der Glutaealfalte mit Eroffnung der Nervenscheiden gedehnt; 
massig starke Tractionen in centraler Richtung. An den Nerven keine 
auffallenden Veranderangen. Der Puis wurde wahrend der Dehnung 
kleiner und seltner. 

In 7 Tagen war die Heilung per primam vollendet. Am 8. Tage 
steht Pat. auf. Hochste Temperatur 37,7. Schon beim ersten Aufstehen 
ist Pat. erfreut durch die Wahrnehmung, dass der Urin nicht mehr ab- 
fliesst. Eine Abnahme der Muskelkraft war nicht zu bemerken, indem 
Pat. schon am 12. Tage nach der Operation wieder ohne Stock ging. 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. I. 3 
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Status am 10. Jan. 1882. 
Status idem. 



Der zur 2eit der fintlassnng (21. Oct.) aufgenommene Status stimmt 
mit dem heutigen ziemlich uberein, nur das Gurtelgefuhl war besser. 
Die Sensibilitat hat sicb dagegen gebessert. 

1101. Herr Tbiele, Oekonom, 35 Jahre alt, operirt am 13. Novbr. 
1881. Fruher nie krank geweseu. Lues negirt. Keine atiologiscben 
Momente aufzufinden. Beginn der Krankheit vor 2 Jahren mit Druck 
um die Magengegend, iSrschwerung der Urinsecretion, leichter Ermudung 
beim Geben. Zugleich Abnabme der Potentia virilis. AUmaligc Yer- 
schlechteruDg der einzelnen Symptome. Abnahme des Geftihls an den 
unteren Extremitaten. Abnahme des Eorpergewichts hat Pat. nicht be- 
merki. Unwillkiirliches Abfliessen des Urins. Schmerzen im Erenz. 
Giirtelgefuhl. Nie Doppelbilder. 
Stat. a. Tage d. Operat. 18. Nov. 81. 
Eraftiger Eorperbau. Guter Er- 

nabrungszustand. Innere Organe 

frei. 

Obere Extremitaten. 
Tast-, Temperatur-, Druck-, Raum-, Unverandert 

Schmerzgefuhl intact; ebenso das 

Muskelgefuhl. Subjectiv beider- 

seits im Uhiarisgebiet leichtes 

Taubsein. Nur geringe Coordi- 

nationsstorungen. Eraftige Mus- 

kulatur. Wirbelsaule nirgends 

empfindlich. 
Am Steissbein b. Gehen Schmerzen. 
Gurtelgefuhl in der Hohe des Nabels 

gering. 

Untere Extremitaten. 
Tastgefuhl beiderseits ziemlich Unverandert. 

schlecht, ebenso der Raumsinn. 
Drucksinn ziemlich schlecht. 
Temperatursinn erhalten , ebenso 

Localisat. u. Schmerzempfindung. 
Muskelgefuhl fiir alle passiven Be- 

wegungen der unteren Extremi- 
taten stark herabgesetzt. 
Schnell aufeinander folgende Ge- 

fuhlseindruoke konnen nicht ge- 

zahlt werden. 
Geftthl von Taubsein, von Filz 

unter den Sohlen. 
Gefuhl von Ealte an Fnssen und 

Beinen, auch in warmen Eleidem, 

sehr lastig. 
Fussschweisse. 
Pat. hat beim Gehen nicht das 

Gefuhl, dass er den Boden be- 

riihrt, son dem des Schwebens. 
Muskulatur gut entwickelt, grobe 

Eraft gut erhalten. 



Nicht vorhanden. 
Nicht verandert. 



Entschieden gebessert. 
Unverandert 

Muskelgefuhl nur fiir die Pro- u. Su- 
pination im Fussgelenk schlecht, 
fiir d. and. Beweg. d. unt. Extr.gut. 

Werden ziemlich richtig gezahlt. 



Sei nicht mehr so stark wie friiher. 

Pat hat immer warm, obwohl er 
ohneUnterbeinkleider den ganzen 
Tag am Fenster sitzt. 

Unverandert. 

Pat. fuhlt jetzt den Boden. 



Pat giebt eine entschiedene Zu- 
nahme seiner Muskelkraft an. 
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Pat. ist jedoch nicht im Stande, 
das aasgestreckte Bein in der 
H5he za halten, es fallt sofort 
wieder za Boden. 

Stehen bei Schlassstellang nnmogl. 

Umdrehen sehr mubsam. 

Ein Bein auf einen Stubl za setzeji 
absolat anmoglich. 

Gang ziemlicb rabig; sorgfaltiges 
Aufbeben and Setzen der Beine 
anter Controle der Aagen mit 
Benatzang von Stock. 

Ohne ControUe der Augen Stehen 
and Geben anmoglich. 

Sebnenreflexe erloscben, ebenso. 
mecban. Erregbarkeit im Qaadri- 
ceps. Feblen der Haatreflexe. 
Keinerlei tropbiscbe Storangen. 

TJrinsecretion sehr erschwert. 

Urintraafeln. Pat. bat fast immer 
nasse Beinkleider. Kein Gefuhl 
in der Uretra. Incontinentia alvi. 
Gefabi im Anas feblt. Pat. ver- 
liert jede Woche mebrmals an- 
willkarlicb den Stabl. 

Potentia virilis seit 2^ Jabren g&nz- 
licb erloscben. Nie Ejacalation 
moglicb. 

Papillen gleicbweit. Reaction aaf 
Licbtwecbsel erhalten. Eeine 
Aagenmaskellabmang. Eeine 
Sebstorang ; nar mancbmal Elim- 
mern vor den Aagen. 



Pat. ist nan im Stande, das aas- 
gestreckte Bein hoch za halten. 



Moglicb ohne besond. Anstrengang. 

Unverandert. 

Jetzt moglicb, wenn aacb nar 

scbwer. 
Unverandert. 



Unverandert. 
Unverandert. 



Nocb erscbwert, jedooh mass Pat. 
weniger drangen. 

Seit 4 Wocben ist kein Urin an- 
willkiirlicb abgeflossen. Gefabi 
in der Uretra sei ganz gat. Seit 
3 Wocben ist kein Stabl mebr 
anwillkarlicb abgegangen. 

Potenz sei wie in gesanden Tagen. 
Ejaculation leicbt moglicb. 

Unverandert. 



Die Operation warde am 13. November aasgefabrt. Beide Nervi 
iscbiadici warden in der Glataealfalte mit Eroffnang der Nervenscbeiden 
massig stark gedebnt. Veranderangen an den Nerven warden nicbt 
constatirt. Der Pals war wabrend der Debnang kleiner geworden. 
Bei der Debnang des linken Nervenstammes ein leises Eracben (Ab- 
reissen einer Adbasion). Die Wanden beilten in 9 Tagen per primam. 
Hocbste Temp. 37,7. Am Tage nacb. der Operation war Catbeterismas 
notbwendig. An 3 folgenden Tagen warde starke Arytbmie des Palses 
beobacbtet, die dann wieder fiir immer verscbwand. In den ersten 
8 Tagen floss Urin reicblicb von selbst ab; der Verband masste daber 
trotz aller Vorsicbtsmassregeln 4 Mai gewecbselt werden. Am 11. Tage 
stebt Pat. zaerst auf. Der Urin kann leicbter als fruber entleert werden, 
nar mebr seltener Urintraufeln. Seit 1 Monat ist dies nicbt mebr vor- 
gekommen. Deutlicbe objective Veranderungen konnen erst 3 Wocben 
nacb der Operation in Bezug auf Gefiibl, Muskelsinn etc. constatirt 
werden. Zu dieser Zeit stellen sicb aacb Pollutionen and baafige 
Erectionen ein. Pat. ist mit seinem ganzen Zastande sebr zafrieden. 

8* 
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804. Fran Basse, 82 Jahre alt, operirt am 5. Marz 1881. Der 
Vater soil an einem ahnlichen Leiden erkrankt sein, wie Pat. Er- 
krankung vor 5 Jahren mit Schmerzen im linklen Bein, spater im reohten. 
Spater Sohwache in den Beinen und zagleich Abnahme des Gefohls in 
den Fusssobien. Spater seien noch Magenbeschwerden dazu gekommen; 
ofters ^Magenanfaile" , die enorm heftig seien, mit grossen Schmerzen 
verbunden. Schmerzen im Ulnarisgebiet beider Hande. 

5. Marz 1881. 10. Januar 1882. 

Gefahl an den Fiissen sehr schlecht. Bedeatend gebessert. 



Fehlen der Schmerzempfindung. 
Nadeln konnen durch die Haut 
der Unterschenkel und Fiisse 
ohne Empfindung der Pat. ge- 
steckt werden. 

Beim schnellen Umdrehen fallt 
Pat. zu Boden. 

Stehen und Gehen bei geschlossenen 
Augen unmoglich. 



Schmerzempfindung zuruckgekehrt 
nur an den vorderen Theilen 
der Sohie noch Analgesic; ver- 
langsamte Schmerzleitung. 

Pat. kann sich umdrehen ohne zu 

fiallen. 
Pat. kann bei geschlossenen Augen 

stehen, hierbei massiges Schwan- 

ken. 
Pat. fuhlt den Boden, aber immer- 

hin schlecht. 
Pat. kann nach oben oder ruck- 

warts sehen ohne in Schwanken 

zu gerathen. 



Unverandert. 
Wesentlich gebessert. 

Unverandert. 

Seit '/4 Jahren ausgeblieben. 

Besteht noch. 
Unverandert, 



Pat. hat gar kein Gefuhl vom 

Boden. 
Wenn Pat. nach oben oder ruck- 
warts sieht, fallt sie hin, weil 

sie das Gleichgewicht nicht 

halten kann. 
Muskelsinn massig herabgesetzt. 
Schmerzen in Armen und Beinen 

sehr heftig. 
Gehen im Dunkeln unmoglich. 
Heftige Gastrokrisen, haufig, 

wochentlich. 
Brennen in der Magengegeud. 
Eeine Storungen des uropoetischen 

Systems. Keine Augen- oder 

Augenmuskelstorungen. 

Die Operation wurde am 7. Marz ausgefuhrt, der linke Ischiadicus 
wurde in der Glutaealfalte gedehnt, kraftige centrale Traction, Nerv 
verdickt, etwas gelblich. Heilung per primam in 8 Tagen. Hochste 
Temperatur 37,9. Am 3.-6. Tage nach der Operation liess sich eine 
Besserung verschiedener Symptome constatiren, das Gefuhl an den 
Beinen wurde besser, die Schmerzempfindung kehrte zuruck, doch be- 
stand verlangsamte Schmerzleitung. Die Schmerzen sind abwechselnd 
vorhanden und nicht vorhanden. Nach 14 Tagen wurde constatirt, dass 
Pat. sich sicherer umdrehen kann, auch bei geschlossenen Augen zu 
stehen im Stande ist. Am 16. Tag trat ein Ohnmachtsanfall ein, der 
fruher und spater nie beobachtet wurde. 

In der Zeit zwischen der am 10. April erfolgten Entlassung aus 
dem Erankenhause und heute lebte Pat. in ausserst kummerlichen Ver- 
haltnissen. Eein einziges Krankheitssymptom ist jetzt hochgradiger als 
vor der Operation, 
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Sitiung Tom 18. Januar 1882. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen and angenommen. 

Als Geschenk ist eingegangeu von Herrn J. Pohl-Pincus: Unter- 
suchungen uber die Wirkungsweise der Vaccination. Berlin, Hirsch- 
wald, 1882. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr E. Hahn zwei Praparate 
von Compression eines Hauptbronchus bezw. der Trachea, 

Tagesordnung. 

I. Discussion iiber den Vortrag des Herm J. Wolff: Ueberdie 
Beseitigung der Functionsstorungen des weichen Gaumens. 

Herr E. K lister. Die Demonstrationen des Herrn J. Wolff zeigen, 
dass die von ihm angewandte Methode der Behandlung des angeborenen 
Gaumenspaltes mit die besten Resultate giebt, welche diesem Uebel 
gegeniiber jemals erreicht worden sind. Indessen birgt die Empfehlung 
dieser Methode eine Gefahr, die namlich, dass sie die Chirurgen ab- 
halten konnte auf dem Wege weiter fortzugehen, welch er einzig zu 
einem befriedigenden Ziele fiihren kann, dem Wege der operativen Be- 
seitigung des Defectes bis zur vollstandigen restitutio in integrum, 
wahrend jede Art von Pro these nur als ein trauriger Nothbehelf anzu- 
sehen ist. Yor zwei Jahren glaubte ich diesem Ideale ziemlich nahe zu 
sein durch eine Operationsmethode , welche ich an zwei Patienten aus- 
gefuhrt habe und welche ich durch beifolgende Zeichnung erlautere. 

Fig. 1. 




Nach Wundmachung der Spaltrander des harten Gaumens stach 
ich das Messer in die Uvula bei a (Pig. 1) ein und bildete jederseits 
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Fig. 3. 



Fig. 2. zwei Lappen, ab und cd, 

welche nach abwarts ge- 
klappt wurden. (Fig. 2.) 
Nach Vereinigung durch 
Nahte entstand das auf 
Fig. 3 dargestellte Bild. 
Der unmittelbare Effect war 
eiie bedeutendo Verlange- 
mng und VerbreituDg der 
Uvula, letzteres wenigstens 
an den dem Gaumensegel 
nahe gelegenen Partien. Die 
Heilung gelang in demersten 
Fall, bei einem 19jahrigen 
Madcben prima intentione 
bis auf den Theil der Naht 
an der Wurzel des Gaumen- 
segels, wo selbverstandlich 
eine erhebliche Spannung 
sein musste ; indessen wurde 
durch Einlegen zweier Silber- 
nahte die granulirende Oeff- 
nung noch nachtraglich zum 
Verschluss gebracht. Diese 
nachtragliche Naht hatte in- 
dessen wahrscheinlich die 
Circulation in den abhan- 
gigen Theilen beeintrachtigt 
und starb inFolge dessen die untere Spitze des ein'enLappchens ab, wahrend 
das andere schrumpte. Der Schlusseffect ist in Fig. 4 dargestellt; das 

Gaumensegel ist erheblich ver- 
breitert, aber nicht verlangert. 
Fig. 4. Die Pat. hatte vor der Opera- 

tion nahezu unverstandlich ge- 
sprochen, nach der Operation 
war die Sprache deutlich, aber 
mit nasalem Beiklang, der 
Effect war also unvollkommen. 
Im Anfang des vorigen Jahres 
machte ich die Operation zum 
zweiten Male aii einem jungen 
Madcben. Diesmal bildete ich ein 
wenig starkere Lappen und erfolgte die Heilung wiederum bis auf eine Fistel 
an der Basis des Gaumensegels, welche durch Einbiegen von Silberdraht 
zum Verschluss gebracht wurde dennoch blieb auch hier die naselnde 
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Sprache zuruck. Trotz dieser Misserfolge glaube ich, dass die beschrie- 

bene Operationsmethode den Weg andeutet, aaf welchem wir besser zum 

Ziele gelangen werden, als mit dem Obturator von Schiltsky. Yor 

einigen Jahren bat Passavant in Frankfurt a./M. mitgetheilt, dass er 

nacb Anwendung der verschiedensten Operationsmethoden schliesslich 

das geheilte Gaumensegel an der Basis quer durcbscbnitt und um hier 

eine grosse Fistel zu erzielen die Schleimbaut der Yorderflache des 

Gaumensegels mit deijenigen der Hinterflache zusammennahte. In diesen 

Defect setzte er einen fast wie einen Hemdenknopf (Fig. 5) gestalteten 

aus Eautscbuk bergestellten Obturator ein, welcher 

Fig. 5. mit Leichtigkeit vom Patienten eingefuhrt und weiter 

entfemt werden konnte. Auf diese Weise will or 

den nasalen Beiklang vollstandig beseitigt haben 

und w&rde, wenn die Angabe sich bestatigt, diese 

Art der Prothese entschieden einfacher und weniger 

lastig sein, als die von Herrn Wolff empfoblene. 

Diese Erfahrung kann fur die von mir geiibte Operationsmethode von 

Yortheil sein. In beiden Fallen habe ich wabrscheinlich die Lappen zu 

dunn angelegt, was sich im 
Yig. 6. zweiten Falle dadurch zeigte, 

dass die Reste der Uvula 
wie in Fig. 6. schlaff her- 
unterhingen. Wenn man 
sehr breite Lappen bildet, 
so wird dieser Uebelstand ver- 
mieden werden; dafiir muss 
freilioh die Spannung an der 
Basis des Gaumensegels um 
so grosser werden und man muss nahezu mit Sicherheit darauf rechnen 
hier eine Fistel entstehen zu sehen. Ich wurde mich nun kunftig nicht 
mehr bemuhen diese Fistel zu schliessen, sondem nach Yemarbung 
der Rander entweder den Passavant'schen Obturator benutzen, oder 
dieselbe spater durch eine plastische Operation zum Yerschluss bringen 
mittelst eines gestielten Lappens entweder vom harten Gaumen oder 
von der Wange her, wie Thiersch es bereits in einem Falle von De- 
fect des harten Gaumens mit Gliick gethan hat. Das, meine Herren, 
ware der eine Weg, dessen Betreten eine gewisse Hoffnung fur die Zu- 
kunft bietet. Der zweite Weg ware der, dass man diese Operation so 
fruh wie moglich macht. Es ist von anderen angeborenen Defecten her 
bekannt, dass nach Beseitigung desselben auf operativem Wege das 
Glied, welches sonst der Yerkummerung ver fallen wxirde, in normaler 
Weise weiter wachst. Das wissen wir z. B* vom Penis nach der Ope- 
ration der Epispadie. Wenn man diese Erfahrung auf das Gaumensegel 
verwendet, so wurde man hoffen k5nnen durch fruhzeitiges Operiren ein 
st&rkeres Hitwachsen des Gaumensegels herbeifuhren zu konnen. In der 




Digitized by VjOOQ IC 



40 

Literatur existiren xneines Wissens nur wenige Erfahnmgen uber Ope- 
rationen der Art an jongen Eindem; wie ich indessen zu wissen meine, 
hat Herr Wolff mehrfach junge Kinder operirt und wird nns uber 
diese Frage vielleicbt Anskanft ertbeilen konnen. Ich glaabe, dass die 
Hoffnang nicht ansgeschlossen ist, anch auf diese Weise zar Beseitigung 
der so nberaus lastigen Sprachstornng za gelangen. 

Herr Julius Wolff: Ich kann Herm Kuster nicht beistimmen, 
wenn er meint, es konne moglicherweise durch die Anfertiguug guter 
Obturatoren ein Anlass dazu gegeben werden, dass die Ghirnrgen 
kunftighin dem operativen Verfahren bei der Uranoplastik und Staphy- 
lorhaphie weniger Sorgfalt, als nothig, zuwenden. Ich habe ja nicht 
empfohlen, bei angeborener Gaumenspalte den Obturator ohne voraus- 
gegangene Operation anzuwenden; vielmehr rieth ich, in jedem Falle 
zunachst zu operiren, und zwar moglichst so zu operiren, dass man 
nieht nur ein gutes operatives, sondem auch ein gutes functionelles 
Besultat in Bezug auf die Sprache erhalt, dass man also, wenn irgend 
moglich, nachtraglich keinen Obturator braucht. 

Wie freilich die Dinge gegenwartig liegen, so giebt es leider kein 
operatives Verfahren, mit dessen Hilfe es moglich ware, nach wohl- 
gelungener operativer Wiederherstellung des Gaumens, das nachtragliche 
Binlegen eines eine normale Sprache ermoglichenden Obturators ent- 
behrlioh zu machen. Alie bisherigen Bemuhungen, durch die wohl- 
gelungene Operation zugleich auch eine normale Sprache zu erzielen, 
waren fruchtlos, und auch Herrn Eiister ist ja, wie er uns eben mit- 
getheilt hat, die Herstellung einer normalen Sprache durch sein neues 
Verfahren bisher nicht gelungen. 

Die operative Technik der Uranoplastik und Stapbylorhaphie ist 
durch Herm v. Langenbeckzu einer solchen Vollkommenheit gebracht 
worden, dass derjenige, der sich gut darauf eingeiibt hat, fast in 
jedem Falle zu einem gunstigen operativen Resultate gelangen muss; und 
deunoch bleibt trotz des besten operativen Resultates, und ware es auch 
durch die Meisterhand unseres ersten Herm Vorsitzenden selber er- 
zielt, in der Mehrzahl der Falle die Sprache ziemlich so schlecht, als 
wenn die Gaumenspalte noch vorhanden ware. 

Auch Schonborn's Versuoh, durch die Staphyloplastik d. i. durch 
Einfugung eines aus der hinteresi Rachenwand entnommenen Lappens 
in die Gaumenspalte — ein Verfahren, das ich selbst in einem Ihnen 
friiher bei Gelegenheit meines Vortrags uber das Operiren bei herab- 
hangendem Eopf mitgetheilten Falle nachgeahmt habe — ein gutes 
Eesultat in Bezug auf die Sprache zu erzielen, war vergeblich; nicht 
weniger vergeblich war Passavant's von Herm Eiister vorhin erwahnte 
nachtraglich auszuftihrende „Enopflochoperation" ; nicht weniger ver- 
geblich waren endlich auch die mannigfachen anderen Verfahren und 
Vorschlage Passavant's, u. z. seine Gaumenschlundnaht vor Vereinigung 
der Wundrander, seine nachtnlgliohe Gaumenschlundnaht, seine Ruck- 
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lagening des Yelam^ seine Bildung eines Wulstes aD der hinteren 
Schlundwand, seine temporare Yernahung des ganzen Raumes zwischen 
Velum und hintercr Schlundwand u. s. w. 

Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dass Herr Kuster im Irrthnm 
ist, wenn er Pas savant 'sEnopflochoperation for einfacher halt, als die 
Anwendung eines weichen Obturators; Passavantmuss nach gelungener 
Gaumenspaltenoperation erst noch einmal wieder operiren, um seine 
Prothese, d. i. seinen „Knopf" einleg^n zu konnen, wahrend mein Obtu- 
rator kein Wiederauftrennen des muhselig hergestellten Gaumeris und 
kein Wiedereinschneiden in denselben erforderlich macht. 

Wenn es also, m. H., wie Sie sehen, bis jetzt durch kein YerfEihren 
moglich ist, ohne nachtragliche Zuhilfenahme der Prothese in jedem Falle 
normaleSprachezu erzielen, so kann man, wie ich glaube, noch weiter gehen, 
und, den Anschauungen des Herrn Euster entgegen, sagen, dass wohl auch 
in Zukunft kaum jemals ein solches Yerfahren wirdgefundenwerden konnen. 
Der Grund liegt einfach darin, dass es bei den Pat. mit angeborener 
Gaumenspaltefastjedesmal an dem nothigen organischen Material 
fehlt, aus dem man einen genii gend langen, zur Herstellung der 
Gaumenklappe zwischen Yelum ' und hinterer Bachenwand geeigneten 
Gaumen schaffen konnte. Man mag operiren, wie man wolle, das neu- 
gebildete Gaumensegel wird immer zu kurz, zu gespannt, zu strafif 
werden, um sich der hinteren Bachenwand anlegen zu konnen. Wissen 
wir ja doch, dass es Falle von angeborenem zu kurzem Gaumensegel 
giebt, und dass in diesen Fallen die Pat, die ja also gamicht operirt 
sind, gerade so sprechen, als hatten sie eine Gaumenspalte. Und eben- 
so giebt es Pat., bei denen eine angeborene Gaumenspalte spontan in 
fruhester Kindheit geheilt ist, und die dennoch so schlecht sprechen, als 
ware die Gaumenspalte noch vorhanden. Giinstigere Heilungsbedingungen, 
als sie sich in solchen Fallen die Natur selbst geschafft hat, werden 
wir schwerlich jemals durch noch so geistvoU ersonnene Operations- 
verfahren schaffen konnen. Denn die spontanen Heilungen geschehen 
ja ohne Narben contraction und ohne den Substanzverlust , den beim 
Operiren schon das Wundmachen der Spaltrander erfordert. 

Ich komme nach diesen Eroterungen darauf zuriick, dass wir die 
Gaumenspalten in jedem Fall operiren mussen, und dass wir nachtraglich 
— mit Ausnahme der seltenen Falle, in denen durch die Operation 
allein eine gute Sprache gewonnen wird — den weichen Obturator ein- 
legen miissen. Die Operation ist nothig, well das Bewusstsein, einen 
wohlgebildeten Gaumen zu haben, eine sehr bedeutsame Einwirkung auf 
das Selbstgefilhl und die psychische Entwicklung des betreffenden 
Pat. ausiibt. Die nachtragliche Prothese ist nothwendig, weil ohne sie 
in der Regel keine normale Sprache erzielt werden kann. 

Auf Herrn Kiister's Anfrage betreffs meiner Gaumenspalt-Opera- 
tionen an Kindem bemerke ich, dass ich zwei solcher Falle in meinemYortrag 
fiber das Operiren bei herabhangendem Eopf mitgetheilt habe. Einmal han- 
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delte es sich nm ein 10 Monate altes Kind. Es trat prima intentio im Bereich 
des barten Gaumens ein. Das Kind starb indess leider zwei Monate 
naoh der Operation an BrechdurchfalL Im zweiten Falle handelte es 
sich um den S'/iiahrigen Knaben, be! welchem ich die Schonborn- 
sche Staphyloplastik ausfuhrte. Es trat primare Yereinigung im ganzen 
Bereich des Palatum darum ein — womit fur den noch losen Zwischen- 
kiefer zugleich eine gute Stutze gewonnen wurde — , wie auch im Bereich 
der oberen Velnmpartie. Der Schonborn 'sche Lappen heilte nicht 
an. Es blieb deshalb fur die untere Velumpartie eine kleine Nach- 
operation erforderlich. Indess schoben die Eltem des Knaben die 6e- 
nehmigang zu einer solchen immer weiter hinaus, und ich habe endlich 
den Pat. aus dem Gesicht verloren. 

II. Herr Langenbuch stellt zunachst einen durch Nervendehnnng 
geheilten Fall von spastischerSpinalparalyse (Seitens trangsclerose) 
vor and halt dann den angekundigten Yortrag: Ueber Erfolge und 
Misserfolge der Nervendehnungen bei der Tabes und den 
verwandten Krankheiten. Er fasst den Inhalt in folgenden Satzen 
zusammen : 

Die Dehnungen der grossen Nervenstamme in den Beinen bei der 
Tabes und ihr verwandten Krankheiten sind von unzweifelhaften oft 
sehr wesentlichen Erfolgen, haufig aber auch von Misserfolgen gefolgt. 

Yon prognostischer Bedeutung fur die operative Behandlung dieser 
Krankheiten ist 

a. das Stadium des Degenerationsprocesses. Es scheint relativ re- 
parable (wohl die jungeren) und irreparable (die abgelaufenen) For men , 
centraler Nervendegeneration zu geben. Leider fehlen nns fur diese 
Untersohiede noch sichere klinische Erkennungszeichen. 

/9. die Operationsmethode. 

1. Manche der bisherigen Misserfolge sind vermuthlich nicht immer 
einer schon eingetretenen Irreparabilitat, sondern auch mangelhaften 
Operationsmethoden zuzuschreiben. 

2. Die bisher am meisten geiibte Freilegung des N. ischiadicus am 
unteren Rand des M. gluteus hat ihre Bedenken, weil hier die alle zu- 
gleich abgehenden feinen Muskelaste fur die Oberschenkelbeugen nnd 
den 3. Adductor durch die Operation zu sehr insultirt, d. h. entweder 
uberdehnt oder zerrissen werden oder durch die nachfolgende cylin- 
drische Bindegewebscallusbildung auf langere Zeit oder gar fiir immer 
in ihrer Emahrung und Function gestort werden konnen. 

3. Es ist deshalb gerathener, den Ischiadicas mit mir in der Mitte 
des Oberschenkels aufzusuchen, wo er keine Aeste mehr abgiebt. 

4. Femer sind zur moglichsten Yerhiitung der besagten schnu- 
renden perineurotischen Narbenbildung alle unnothigen Bindegewebs- 
verletzungen bei der Freilegung strenge zu vermeiden, und deshalb der 
Weg zum Nerven niemals auf stnmpfen Wege sondern nur mit schnei- 
denden Instrumenten zu bahnen. 
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5. Die Antisepsis ist strenge za handhaben, weil diese neben anderen 
Gefahren auch die Bildung von permaDent sistirenden schniirenden 
perineurotischen Narben ausschliesst. 

6. Die Dehnung des Nerven darf nur so stark ansgeubt werden, dass 
man sicher ist eine weitere Strecke central warts bin, die bestandene 
Blutemabrnng des Nerven durcb Zerreissuogen im Scheidengewebe 
unterbrochen zu haben. Dazu reichen schon relativ zarte Trac- 
tionen ans. 

7. Die vielfach ansgeiibten forcirten Dehnungen scheinen den bis- 
herigen Erfahmngen nach meist nicht gut zu wirken. 

8. Die Yerbande mtissen zweckmassig applicirt werden, dooh ist 
das langere Anpressen derselben vermittelst elastischer Bindentouren 
durchaus zu vermeiden, da letztere ziemlich schnell isehamisohen 
Muskelschwund hervorrufen konnen. 

9. Die Nachbehandlung muss eine sorgfaltige und lang dauemde 
sein. Methodische Gehiibungen, milde Massage, Bader, Electricitat so- 
wie aucb innere Mittel sind je nach dem anzuwenden. 

10. Der Ischiadicusdehnung ist bei ungenugendem Besultat and 
in den geeignet erscheinenden Fallen die Dehnung der Crurales resp. 
auch des Plex. brachialis und andrer Nerven hinzuzufugen. 

•f. Erst wenn eine gro^sere Anzahl von solchen Fallen, welche nach 
Massgabe ihrer Dauer, der noch vorhandenen Krafte etc., als moglichen 
Falls noch reparabel zur Operation geeignet erschienen, nach den obigen 
Grundsatzen operirt sind und darnach eine geniigende Beobachtungs- 
dauer (ca. Vs Jahr) innegehalten wird, kann man sich ein massgebendes 
Urtheil uber den Werth der Nervendehnungen bei besagten Krankheiten 
bilden. 



Sitzung Tom 25. Jannar 1882. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schriftfiihrer : Herr Abraham. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Gast ist anwesend Herr Stabsarzt Dr. Rhein. 

Der Vorsitzende gedenkt des der Gesellschaft durch den Tod ent- 
rissenen Mitgliedes, Geh. Sanitatsrath Dr. Adolph Leewenstein, zu 
dessen Andenken die Anwesenden sich von ihren Sitzen erheben. 

Herr A. B agin ski (vor der Tagesordnung) : M. H.! Ich habe mir 
erlaubt, aus einer grossen Reihe von Praparaten Ihnen heute einige 
vorzulegen, die sich auf gewisse Yeranderungen in der Darmwand be- 
ziehen, welche man bei Kindern unter vielfachen Yerhaltnissen findet. 
Meine Untersuchungen uber die Entwickelung des Darmes bei Kindern 
gingen von der Idee aus, dass sich doch vielleicht eine anatomische 
Basis fiir die Thatsache finden lasse, warum das Kind in den ersten 
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Monaten seines Lebens Milchnahrung aosschliessiich vertragt, bei der 
Darreichnng von Amylaceen indess nicht gedeiht, dass man bei ifarer 
Darreichong vielmehr in sehr kurzer Zeit Storungen in der Verdauung 
eintreten sieht. £s ergaben sich aus dieser Studie allerdings sehr inter- 
essante Befunde, welcbe icb bier vorlaafig ubergehe and far welcbe icb 
mir eine aasfabrlicbe Publication vorbebalte. Icb mochte bier nar aaf 
eine Erscbeinang Ihre Aufmerksamkeit lenken, welcbe gelegentlicb, als 
icb den Darmcanal von solcben Kind em zu antersucben batte, die unter 
verscbiedenen Yerbaltnissen , an anderen Krankbeiten als eigentlicben 
Darmkrankbeiten gestorben waren, gefunden wurde. Die Untersucbongen 
sind unter der gutigen Leitung des Collegen Eriedlander gemacbt 
worden. — Vor mebreren Tagen bracbte Herr Prof. Baumgarten aas 
Konigsberg die Mittbeilung, dass man bei einer Reibe yon Krankbeiten 
eigentbamlicbe Yeranderangen in den Lympbgefassen bei Kindem vor- 
finde. Dieser von Herm Baumgarten gegebene Befund ist mir scbon 
seit einigen Monaten bekannt. Wenn Sie sicb, m. H., den Durcbscbnitt 
durcb die Darmwand vergegenwartigen , so wissen Sie, dass anf die 
Drusenscbicbt der Mucosa die Muscularis mucosa folgt, darauf die Sub- 
mucosa, sodann die Quermuskelscbicbt des Darmes, endlicb die Langs- 
muskelscbicbt und alsdann die Serosa. In alien diesen Tbeilen be- 
gegnen Sie Lympbbabnen, welcbe bei Erwacbsenen und alteren Kindem 
ein flacbes Endotbel besitzen. Wenn man nun sorgfaltig .nacbsiebt, 
findet man bei einer ganzen Reibe von Fallen, und zwar in ganz friiber 
Periode des kindlicben Alters also stets pbysiologiscbe, spater bei den 
beterogensten Krankbeitsprocessen , bei scbweren Enteriten, bei In- 
fectionskrankbeiten , Dipbtberitis , Scbarlacb u. s. w. , eigentbumlicbe 
Scbwellungen der Lympbgefassendotbele und zwar scbon dicbt unterbalb 
der Mucosa. Ganz auffallig ist der Befund zwiscben der Quermusculatur 
und der Langsmusculatur des Darms. Die Zellen baben runde Formen 
angenommen und baben ziemlicb reicbes Protoplasma bekommen. Gleicb- 
zeitig siebt man in einzelnen Lympbgefassen eine Anbaufung von scbonen 
kernbaltigen Bundzellen bis nabezu Tuberkel abnlicben Anbaufungen. 
Dieser Befund ist ausserst auffallig und cbaracteristiscb und erklart 
vielleicbt, warum bei Scarlatina, Morbillen, Dipbtberitis etc. mitunter 
beftige enteritiscbe Erscbeinungen auftreten. Der Befund bat in ge- 
wisser Beziebung patbologiscb aucb nocb eine andere Bedeutung. Es 
ist gegliickt, bei einer Reibe von Fallen, namentlicb bei Enteritis mem- 
branacea, in den obersten Scbicbten der Mucosa Microorganismen nacb- 
zuweisen, and diese Microorganismen baben ja in der letzten Zeit durcb 
die Mittbeilungen vonDenne eine gewisse Bedeutung bekommen. Nun 
wissen Sie, wie scbwer es ist, gerade im Darmcanal die patbogene Be- 
deutung von Microorganismen zu beweisen. Denne bat nun als ganz 
sicber bebauptet, dass er z. B. bei Cbolera infantum die Microorganismen 
bis in die Lympbdrilsen bat verfolgen konnen. Dies kann icb nicbt 
bestatigen; icb babe sie nur in der aussersten Scbicbt der Mucosa, in 
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den tieferen Schichten aber nicht gesehen. Ich mochte nunmehr daranf 
hinweisen, dass weDn man darauf ausgeht, Hicroorganismen in der Darm- 
wand bei Cholera infantum oder anderen enteritischen Processen zu 
suchen, man in die Lage kommen wird, zunachst sein Aagenmerk auf 
diese lymphoiden Schwellungen za rich ten, da zu erwarten ist, dass 
wenn man uberhaapt irgend etwas findet, die Microorganismen mit 
einiger Wahrscheinlichkeit da sein werden, wo die Schwellung and Yer- 
mehrung der Zellen einen vorhandenen Reizzostand documentiren. 
Tagesordnung. 

1. Herr Eoebner stelit ein etwa 9jahriges Kind mit multiplen 
fast uber die ganze Korperoberflache disseminirten Sarcomen der 
Hant vor, welcbe dnrch eine Arson -Injectionscur zum grossten Theil 
schon geschwnnden, zam Theil in voller Buckbildang sind. Micro- 
scopische Praparate, welche Herr K. dcmonstrirt, sichem auch anatomisch 
die Diagnose. (Der Fall bleibt in Behandlung und wird ausfuhrlich in 
der Berl. klin. Wochenschrift veroflfentlicht werden.) 

2. Discussion uber den Vortrag des Eerm Langenbuch: Ueber 
Erfolge und Misserfolge der Nervendehnungen bei der Tabes and den 
verwandten Krankheiten: 

Herr Westphal: M. H! Wenn ich mich bisher fiber die Prage 
der Nervendehnang nicht offentlich geaossert habe , so geschah das aas 
wohlerwogenem Grande. Ich hielt es nicht fur erlaubt, wie Andere es 
gethan haben, von vorn die mit so grosser Sicherheit behauptete That- 
sache abzusprechen, glaubte, vielmehr die Erfiahrungen zunacht abwarten 
zu soUen. Auch wiinschte ich nicht, durch Mittheilung einiger Miss- 
erfolge, die ich selbst beobachtet hatte, storend in weitere Versuche 
einzugreifen, die ja namentlich in unserer Stadt in so grosser Aos- 
dehnuBg von unserom Gollegen Langenbuch angestellt wurden. Ich 
wurde vielleicht auch jetzt noch nicht das Wort ergriffen haben, wenn 
nicht Herr College Langenbuch selbst die Discussion daruber hervor- 
gerufen hatte. Unter diesen Umstanden fahle ich mich verpflichtet, auch 
meine Erfahrungen mitzutheilen. Meine erste Nervendehnung fallt lange 
vor die jetzige Periode der Nervendehnungen, sie stammt aus dem Jahre 
1877. Ich hatte damals auf meiner Abtheilung einen Pat., der das 
Bild dessen darbot, was man jetzt gewohnlich als spastische Spinal- 
paralyse zu bezeichneu pflegt, oder falschlich als Lateral-Sclerose. In- 
dem ich den N. cruralis dieses Pat. dehnen zu lassen beschloss, ging 
ich von einer bestimmten Idee aus. Durch Versuche an Thieren hatte 
ich namlich gefunden, dass, wenn man den Nervus cruralis dehnt, das 
Eniephanomen sofort verschwindet (je nach der Starke der Dehnung auf 
langere Zeit), wahrend die Sensibilitat der Haut, die Reflex- and fa- 
radische Huskelerregbarkeit des Quadriceps intact bleibt. Meiner An- 
sicht nach handelt es sich dabei um eine Verminderung resp. Aufhebung 
des Muskeltonus durch Dehnung des Nervus cruralis, indem von dem 
Nervus cruralis versorgten Muskeln, also auch dem Quadriceps femoris, 
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dem Strecker des Unterschenkels. Ich sagte mir, dass, wenn man dem 
Kranken die Steifigkeit nehmen konnte, die als solche zam grosten Theil 
ihn am Gehen verhinderte, er wohl noch genixgend motorische Kraft 
dazu besitzen •wiirde, (es war nur Pares vorhanden). Diese Steifigkeit, 
also anf einen krankhaft erhohten Tonus der Musculatur zuriickzufuhren, 
soUte zunachst durch Dehnung des Nervus cruralis beseitigt warden. 
Die Operation wurde auf der chirurgischen Klinik der Charite ausgefiihrt, 
und zwar wurde sehr kraftig gedehnt. In der That war das Knie- 
phanomen unmittelbar nach der Operation verschwunden , wie ich es 
erwartet hatte. Was geschah aber weiter? Es stellte sich alsbald 
heraus, dass dieser Pat., welcher vorher eine spastische Parese der Beine 
gehabt hatte, nun nach der Operation eine schlaffe Lahmung hatte und 
zwar gleichfalls beiderseits, denn die Muskelsteifigkeit war durch die 
Dehnung auf beiden Beinen vollkommen geschwunden. Es bestand nun- 
mehr voUstandige Paralyse beider Unterextremitaten und — wovon 
vorher keine Rede gewesen war — gleichzeitig voUkommene Lahmung 
der Blase und des Mastdarms. Wahrend friiher nur eine Spur von De- 
cubitus bestand, entwickelte sich rapide nach der Operation ein enormer 
Decubitus am Kreuzbein ^ und tiberall da , wo ein Druck auf die 
Weichtheile der unteren Korperhalfte stattfand, an den Trochanteren 
u. s. w., ein Decubitus, der Jahre lang zu seiner vollstandigen Heilung 
bedurfte. Die Wunde hatte trotz stronger Antisepsis in Folge von 
Durchnassung des Verbandes mit Urin eine iible Beschaffenheit an- 
genommen, es traten septische Erscheinungen ein» und Pat. schwebte 
lange in Gefahr, genas aber endlich von der unmittelbaren Folge der 
Operation. Nunmehr stellte ^ich allmalig mehr und mehr eine Beuge- 
contractur der Beine ein, die ihn vollstandig am Gehen verhinderte, 
begleitet von einer bedeutend erhohten Reflexerregbarkeit , und es ent- 
wickelte sich so ein Bild, dstss etwa einer transversalen Myelitis ent- 
sprach. Ich glaubte annehmen zu soUen, dass in Folge der Operation 
in der That eine circumscripte Myelitis, die sich auch auf die graue 
Substanz ausdehnte, entstanden sei. Der Pat. ging etwa 3 Jahre nach 
der Operation zu Grunde (1880). Die anatomische Untersuchung des 
Riickenmarks, deren Einzelnheiten ich bei einer anderen Gelegenheit mit- 
theilen werde, ergab nun eine ganz ausserordentlich intensive und weit 
verbreitete chronische Form der Myelitis, so dass z. B. im ganzen Halstheil 
von der weissen Marksubstanz nur noch ein kleiner Rest iibrig war; 
die Erkrankung griff dort auch auf die graue Substanz uber. 

Nach dem Dorsaltheil zu nahm die Aifection mehr und mehr ab, 
und im Lendentheil waren nur noch die hinteren, ungefahr den Pyra- 
midenseitenstrangbahnen entsprechenden Abschnitte der Sei tens trange 
betroffen. Die graue Substanz war schon vom Dorsaltheil ab vollstandig 
frei geworden ; aber nun trat an einer Stelle des Lendentheils ein Herd 
in der grauen Substanz auf, den ich in der Figur an der Tafel be- 
zeichnet habe, an der Grenze zwischen Vorder- und Hinterhorn, der in 
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der oberen Lendenanschwellung am starksten war nnd nach unten 
etwas abnahm. Dieser Herd ist, so zu sagen, ganz unmotivirt, well 
hier die graue Substanz ebenso wie die Marksubstanz , mil Aasnahme 
des bezeicbneten kleinen Abscbnittes, bereits wieder intact war. Der 
genannte Herd befand sich auf derselben Seite, wie der gedebnte Nervas 
cmralis, und icb glaube nicht zu irren, wenn ich diesen Heerd in der 
grauen Substanz von der Operation herleite; ich stelle mir vor, dass 
als am Gruralis so stark gezogen wnrde, der Zug sich bis auf die hin- 
teren Nervenwnrzeln und die graue Substanz erstreckte, und die graue 
Substanz dadurcb gezerrt wurde; diese Zerrung resp. Gewebstrennung 
bewirkte einen myelitischen Herd. Ein solcher Erfolg der Nervendebnung 
begeisterte mich, wie Sie sich denken konnen, nicht so, dass ich damals 
meinerseits weitere Versuche in ahnlichen Erankheitsfallen anzustellen 
Neigung spurte. Erst in der neueren Zeit habe ich wiederum bei einem 
Fall Ton sogenannter spastischer Spinalparalyse dieselbe Operation vor- 
nehmen lassen, sie geschah wiederum auf einer chirurgischen Abtheilung 
der Charity (Herr Oberstabsarzt Starke). Es wurde der Gruralis und 
Ischiadicus einer Seite gedehnt, die Wunde heilte per primam sehr gut, 
aber der Erfolg war absolut Null. Die spastischen Erscheinungen waren 
nach Heilung der Wunden gerade so wie vorher. Ueble Erscheinungen 
sind nicht aufgetreten. Diese beiden Falle sprechen nicht dafiir, dass 
die Nervendebnung bei spastischer Spinalparalyse, trotzdem man, wie 
gesagt, sich dabei noch etwas denken kann, einen Erfolg hat. Ich be- 
merke indess gleich hierbei, dass ich allerdings einen Fall bei Herrn 
Collegen Langenbuch gesehen habe der sehr auffailig war. Es ist 
einer der von ihm publicirten (Solbeck). Es war ein Fall, von den 
Herr Langenbuch in seiner Publication sagt, ich hatte die Diagnose 
Lateral-Sclerose gestellt. Das ist ein kleines Missverstandniss, ich sagte 
nur, dass der Fall sehr an die Form der spastischen Spinalparalyse er- 
innere und zwar eine einseitig vorbandene. Ich habe den Mann nach 
der Operation gesehen, und bin allerdings von der Besserung die bei 
ihm eingetreten war, frappirt gewesen ; voUstandig gebeilt war er nicht, 
was aus ihm spater geworden ist, weiss ich nicht. Trotz alledem muss 
ich betonen, dass es sich bier jedenfalls um etwas ganz anderes ge- 
handelt hat als einen der gewohnlichen Falle von chronischer Rucken- 
markserkrankung , namentlich nicht um ^Lateral-Sclerose"; der Patient 
war ganz acut erkrankt, im Verlauf weniger Tage. Ich komme vielleicht 
im Laufe der Discussion noch einmal darauf zuruck. Ich gehe jetzt, 
meine Herren, zu den Fallen von Tabes uber, die ich habe operiren 
sehen, und es wird Sie das um so mehr interessiren , als es sich dabei 
auch um Falle handelt, welche ich in Gemeinschaft mit Herrn CoUegen 
Langenbuch gesehen habe, bei deren Operation ich zum Theil zugegen 
gewesen bin; zum Theil sind die Falle aus der Charity. In einem Falle 
aus meiner Nervenklinik handelte es sich um eine weibliche Person, die 
seit einer Reihe von Jahren an der exquisitesten Ataxie der Arme and 



Digitized by VjOOQ IC 



48 

Beine leidet. Es warde bier von Herm GoLlegen Bardeleben der 
Plexus brachialis in der Weise gedehnt, wie es zu dieser Zeit vor- 
geschrieben war, nicht zu stark, nicht zu schwach, in einer gewissen 
kraftigen aber doch mittleren Weise. Die Wunde heilte sehr gut, der 
Erfolg war absolut Null, sowohl in Bezug auf die Ataxie, als in Bezug 
auf die anderen Erscheinungen. Interessant war der Fall dadurch, dass 
die Dehnung ohne Ghioroformnarkose vorgenommen wurde and die Pa- 
tientin eigentlicb gar keine Schmerzen bei der Dehnung der Nerven 
hatte. Sodann wurde auf der chirurgischen Klinik ein Kranker meiner 
Abtheilung, Herr y. F. operirt, der seit 1872 an Tabes litt. Es wurden 
beide Ischiadioi gedehnt; der Erfolg auf die Ataxie war Null, dagegen 
behauptete der Patient, der unmittelbar nach der Operation die inten- 
sivsten Schmerzen hatte, die er als andere bezeichnete als seine gewohn- 
lichen, nach einiger Zeit, dass seine Schmerzen nicht mehr so stark 
waren als vorher; aber ein Yoitheil fur die Bewegung der Extremitaten 
war nicht zu erkennen. 

loh erwahne dann ein Paar Patienten, die Herr v. Langenbeck 
mit mir gesehen hat, der eine ein Herr Op. der andere ein Herr Ta., 
dann ein Herr P. unter den Operirten bei denen ioh meinerseits nicht 
den geringsten Erfolg constatiren konnte wohl aber z. Theil eine Ver- 
schlechterung. Als ich den Herm P. einige Zeit nach der Operation 
und nach Heilung der Wunden in einem RoUstuhl fahren sah und ihm 
fragte, wie es ihm ginge, meinte er, ich hatte Unrecht gehabt, miss- 
trauisch zu sein, die Operation ware von vortrefflichem Erfolge, er fuhle 
seine Beine viel besser und beweglicher als friiher. Er vergass leider 
dabei, dass er vor der Operation die bei den hohen Treppen zu seiner 
Wohnung mehrmals taglich ohne Beschwerde hinaufgeganngen war; als 
ich ihn fragte, ob er das noch konne, erklarte er, davon sei allerdings 
jetzt keine Rede! Er ist meines Wissens ungeheilt geblieben. 

Sodann habe ich einen Tabischen mit Amaurose gesehen. Herm 
Sch. aus K., dem Herr Langenbuch auch beide Ischiadici gedehnt 
hatte; objectiv war absolut keine Yeranderung zu constatiren. Auch er 
behauptete, abgesehen davon, dass die friihere Dmckempfindung im 
Unterleibe und die Schmerzen im Bauche nicht mehr so stark sein 
sollten, dass seine Beine besser waren, der Mann war in dieser Beziehung 
Enthusiast und wurde auch von seiner Frau daf&r gehalten. 

Ich erwahne ferner eines Patienten Lange, der im stadtischen 
Krankenhaus von Herm CoUegenHahn gedehnt war, und zwar an alien 
vier grossen Nerven. Er meinte, nach der Dehnung sei das Gefiihl der 
Kalte, das er in den Gliedem hatte, etwas geschwunden, er hatte mehr 
Warme in den Gliedem gespurt, die grosse Neigung zum Morphium habe 
etwas nachgelassen. Indess das hielt nur sehr kurze Zeit an. Ich habe 
ihn nacbher wieder in der Abtheilung gehabt mit den allerheftigsten 
Schmerzen gerade so wie vorher. Eine Einwirkung auf die Ataxie hat 
auch nicht im geringsten stattgefunden. Dann sehe ich noch jetzt in 
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der Stadt einen an ausgebildeter Tabes leidenden Herm v. P., den Herr 
College Langenbuch etwa 6 Monate lang behandelt hat, ein Fall der 
interessant ist dui'ch die Gonsequenz, mit welcher die operative Behand- 
lung fortgesetzt wurde. Dieser Herr hat im Laafe von 6 Monaten sieben 
Operationen uberstanden. Es sind ihm in diesem Zeitraum naoheinander 
gedehnt worden : Beide Gruralis, beide Ischiadici, dann ist ihm ein Stuck 
aas dem Peronaeus heraosgeschnitten worden , sodann ein Stuck aus 
einem Plantamerven, und endlich amputirte ihm Herr College Langen- 
buch die vierte Zehe, in welcher der Hauptsitz des Schmerzes war. 
(Heiterkeit!) 

Ich muss allerdings bemerken, dass ich glaube, dass der Patient 
durch das sechsmonatliche Zubetteliegen in Folge der Operationen sehr 
heruntergekommen ist, dass sein Allgemeinbefinden wohl dadurch ge- 
litten hat. Der Schmerz wiithete vor wie naoh mit derselben Gewalt. 
Herr College Langenb'uch hatte, wie mir der Pat. sagt, die Absicht, 
ihm nunmehr den Ischiadicus der betreffenden Seite zu durchschneiden. 
Dann habe ich einen Patienten mit Herrn CoUegen Israel gesehen, 
dem letzterer die beiden Ischiadici gedehnt hat, absolut ohne Erfolg. 

Das sind die Falle von Tabes, die mir in Erinnerung sind, und 
bei denen die Operation von keinem Erfolg gewesen ist. 

Dann habe ich Dehnungen gesehen bei Paralysis agitans. Eine 
davon ist in den Charit^-Annalen beschrieben. Herr College Barde- 
leben machte die Dehnung des grossen Armnerven; es war eine vor- 
ubergehende Besserung eingetreten, indess nach einigen Tagen, angeb- 
lich durch eine subcutane Atropin-Injection, kam das Zittern wieder, 
und blieb welter bestehen. Dann habe ich einen anderen Fall von 
Paralysis agitans gesehen, nach der Operation durch Herm B ar de- 
le ben, gleich falls mit Biickkehr aller Erankheitserscheinungen ; und 
schliesslich einen dritten Fall, der sehr unglticklich verlief, da aus ganz 
unbekannten Ursachen etwa 6 Tage nach der Operation fast symptom- 
los eine durch die Section erwiesene eiterige Meningitis cerebralis auf- 
trat, die nicht etwa im Zusammenhang mit der Operation stand, da 
keine Fortleitung einer Entziindung auf das Biickenmark zu constatiren 
war ; auch Sepsis war ausgeschlossen und ist der Fall ganz unaufgeklart 
geblieben. 

Schliesslich noch einige Worte uber die Erfolge bej Neuralgien. 
Zunachst erlauben Sie mir einen Fall zu erwahnen, der seiner Zeit 
grosses Aufsehen gemacht hat. Es ist der bekannte, von Nussbaum 
operirte Fall von Intercostalnervendehnung, bei welchem die Peritoneal- 
hohle eroffnet wurde, der Patient aber dennoch mit dem Leben davon 
kam. Nussbaum hat den Fall publicirt als einen Fall von Heilung 
sehr heftiger Intercostalneuralgie durch Dehnung. Der betreff ende Patient, 
ein Begierungsrath X., welchen ich einige Zeit darauf sah, hatte nach 
wie vor die wiithendsten Schmerzen, so dass er oft Nachts durch sein 
Schreien die Hausbewohner alarmirte. Als ich-ihn fragte, wie es komme, 
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dass man ihn als geheilt betrachtet habe, erklarte er, er sei auch gleich 
Dach der Operation nicht schmerzfrei gewesen, man habe ibm aber ge- 
sagt, diese Schmerzen riihrten nicht mehr von der Nenralgie her, son- 
dem hingen mit der Entwohnung vom Morphium znsammen. Wie dem 
auch sei, die Operation hatte nicht den geringsten Nutzen gehabt. 

Bel einem Major N., der mich einer Nenralgie im Gebiete mehrerer 
Armvenen wegen consultirte, wurde auf meinen Vorschlag znerst von 
Herm Collegen Bardeleben eine Dehnnng des Ulnaris vorgenommen, 
welche ganz ohne Erfolg blieb. Ein Jahr spater dieselbe Operation am 
Medianos nnd Badialis, mit demselben negativen Erfolge and langerer 
Parese des Armes; die Schmerzen bestehen noch jetzt. 

Bei einem GoUegen, der aus nnbekannter Ursache seit lange an 
den heftigsten Schmerzen im Gebiete der Ischiadici nnd in der Saeral- 
gegend litt, warden beide Ischiadici gedehnt; der Erfolg war kein voll- 
standiger and ganz vorabergehend, die Schmerzen kehrten in alter Hef- 
tigkeit zarfick. 

Einem jangen Englander, der behaaptete, plotzlich wahrend des 
Pressens beim Stahlgang heftige Schmerzen in der Gegend des Ans- 
trittes des Ischiadicus bekommen zu haben, die sich an der Hinter- 
flache des Beines nach abwarts erstreckten, war in England der Ischia- 
dicas gedehnt worden, ganz ohne Erfolg. 

Ich erwahne schliesslich noch eines Falies von Dehnnng des N. 
axillaris wegen nearalgischer Schmerzen in seinem Yerbreitangsbezirke, 
in welchem der Erfolg Nail war. 

Aus meinen Erfahrungen, die zu einem Theil an Fallen gewonnen 
sind, die von Herm Langenbuch selbst operirt wurden, geht also 
hervor, dass in keinem Falle von sogenannter spastischer Paralyse, von 
Tabes and von Paralysis agitans Erfolge durch Nerven dehnnng erzielt 
sind; nicht leugnen will ich, dass die Schmerzen der Tabes voniber- 
gehend in einzelnen Fallen gebessert wurden, aber niemals dauemd. 
Aus der Literatur, mit Eritik aufgefasst, scheint mir dasselbe Resultat 
sich zu ergeben; der Fall aus Bremen kann aus bekannten Griinden 
hier nicht in Betracht kommen. Ebenso ungiinstig sind meine Er- 
fahrungen aber die Erfolge der Dehnnng bei Neuralgien ; nur einen Fall 
habe ich gesehen, in welchem ischiadische Schmerzen beseitigt wurden 
and zwar ansciieinend dauemd, da ich von dem Patienten nichts wieder 
gehort habe. 

Wie erklaren sich nun aber die versohiedenen Erfolge nnd zwar 
bei einer Krankheit, wie die Tabes? Ich glaube, dass wesentlich ein 
psychologisches Moment dazu herangezogen werden muss, sowohl auf 
Seiten der Eranken, als auch auf Seiten der Aeizte. Sie wissen ja, dass 
von Zeit zu Zeit gegen schwere, unheilbare Leiden Behandlungsmethoden 
empfohlen, mit Begeisterung aufgenommen worden sind, um allmalig 
wieder verlassen zu werden. Ich erinnere Sie an analoge „ Erfolge" bei 
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Atrophie des Nervns opticus dnrch sabcntane Strychnininjectdonen , an 
die „Erfolge" der Behandlung der Tabes mit Argentum nitricum u. s. w. 

Hier spielt, abgesehen von den spontanen Bemissionen , die man 
kennen muss, offenbar ein psychologisches Moment eine Bolle, and w«r 
jemals Tabeskranke lange Zeit behandelt bat, weiss, wie sehr sie nach 
dieser Richtung bin sicb beeinflnssen lassen. Icb babe scbon bei dem 
verewigten Remak solcbe Erfabningen gemacbt, zar Zeit als er en- 
tbnsiasmirt war uber die Erfolge des constanten Stromes und die 
Kranken mit entbusiasmirte. Es war in der Tbat merkwdrdig zu seben, 
wie onmittelbar nacb einer galvaniscben Sitzung der Eranke in seinem 
Gebvermogen gebessert schien. Es war eine reiD psychiscbe Wirkung. 
Tabeskranke konnen in der Tbat unter Umstanden, je nacb der Lage 
ibres Gemdtbsznstandes, viel besser und viel scblecbter geben, and man 
kann sicb bei oberflSlcblicher und vortibergebender Beobacbtung ausser- 
ordentlicb Uber die Bedeutung dieser anscbeinenden Besserung oder 
Yerscblecbterung tauscben. Es kommt aber aucb ein psycbologiscbes 
Moment auf Seiten des Arztes hinzu. Wenn man einmal die Vorstellang 
bat, eine Metbode ist wirksam, so ist man gewiss, in Allem, was der 
Patient dber sein subjectives Befinden dem Arzt sagt, eine Besserung 
zu seben und den subjectiven Erscbeinungen objectiven Wertb beizu- 
legen. So siebt man Erfolge, wo in der Tbat keine vorbanden sind. 

Was die physiologiscbe Seite der Frage betrifft, so werden wir 
hoffentlich in nicbt zu langer Zeit Aufklarung daruber erbalten, welcbe 
pbysiologiscben (resp. anatomiscben) Wirkungen die Nervendehnung bat; 
es ist Ibnen vielleicbt bekannt, dass unsere mediciniscbe Facultat eine 
Preisaufgabe uber die betreffende Frage gestellt bat. Yorlaufig wissen 
wir daruber wenig und wenig Sicberes; ist erst eine anatomiscbe and 
physiologiscbe Basis gewonnen, so wird es von dieser aus vielleicbt ge- 
lingen, Indicationen fur die Operation aufzustellen; bisber feblt es an 
Bolcben ganzlicb. Icb bore, dass Herr College Langenbacb jetzt 
die zarte Debnung empfiehlt; fruber war er, wenn icb nicbt irre, aucb 
fur die starke Debnung. Icb glaube aber nicbt, dass es daran liegt. 

Herr Bardeleben: Icb beeile micb, das Sundenregister, welobes 
Herr College Westpbal so freundlicb gewesen ist, mir aufzumacben, 
zu vervollstandigen. Icb mocbte in dieser Beziebung nicbt gem besser 
vor Ibnen erscbeinen als icb bin. Icb babe nocb mehr Nervendebnungen 
gemacbt, betoDC aber im Yoraus: immer nar auf Bestellung. (Heiter- 
keit). Es wurde wiederholt von den verscbiedenen medicinischen Ab- 
theilungen der Charit6 angewend6t: 

Da ist einer, dem soUen, nacb den und den Gesicbtspunkten, die 
und die Nerven gedebnt werden. Da nun die Operation selbst von Inter- 
esse fur die Studenten ist, icb aucb keineswegs im Yoraus daruber babe 
aburtheilen wollen, ob diese Operation nicbt in curativer Beziebung 
dermaleinst grosse Erfolge erleben wurde, es also filr sehr wiinschens- 
wertb bielt, dass die Studenten in Aussicbt auf diese Zukunft der Ope- 

4* 
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ration etwas davon wussien, und sie gesehen hatten, habe ich diese 
Dehnung immer vorgenommen unter den Yorbebalt, dass die Yerant- 
wortung fur die Indication bei dem betreffenden Kranken, den ich ja 
weiter gamicht kannte, von dem getragen wurde, der mir ihn zu- 
schickte. Ich bekam Pat. von Herm Coliegen Westphal, die or sehr 
regelmassig registrirt hat, von Herm Coliegen Leydenundvon Herm 
Coliegen Frerichs. Ven Herm Coliegen Ley den erhielt ich 2 Falle 
von Tabes, bei denen die Ischiadici gedehnt sind, in einem Falle auch 
beide Crnralis. Ich ^ill dabei bemerken: vor dem Aufsuchen des 
Cmralis ist es gnt, wenn derjenige, der dies noch nicht gemacht hat, 
sich gut orientirt, denn wenn er ein wenig zn weit abwarts geht, kann 
es leicht kommen, dass er statt des Craralis schon lauter Aeste findet. 
Die Nerven sind ja sehr constante anatomische Gebilde, aber der Craralis 
theilt sich nicht ganz selten hoch oben in seine Aeste — gewohnlich 
zunachst 3 — and es ist also sehr gat, wenn man ihn moglichst dicht 
unter dem Bande aufsucht. Aus diesen Fallen von Tabes ist nichts 
geworden; sie sind nicht schlechter und nicht besser. Die Wunden 
sind geheilt, and zwar heilen die Wunden nach der Bloslegung und 
Dehnong des Ischiadicus, die uberhaupt eine ganz typische, schnell aus- 
zufuhrende Operation ist, fast immer per primam. Ich kenne nur einen 
einzigen abweichenden Fall, der nicht auf der chirurgischen Abtheilung 
geblieben ist, sonst sind die andern immer per primam geheilt, sogar 
ohne Einlegung eines Drains. Ob das auf den Erfolg der Operation 
Einfluss hat, wenn man den Ischiadicus ein wenig hoher oder weiter 
abwarts bloslegt, vermag ich nicht zu entscheiden. Ich bin da 
gewohnlich nach dem Spruch verfahren: medium tenuere beati. 
Ganz dicht an der Falte, die durch den Glutaus gebildet wird, habe 
ich ihn nie blosgelegt, das kam mir wie ein unangehmer Winkel vor. 
Ich habe ihn immer etwas weiter abwarts blosgelegt, ob genug, ob man 
nicht vielleicht noch weiter hinabgehen soUte, weiss ich nicht. Ich 
hatte den Gedanken, dass es auchr darauf ankame, dass ein gehoriges 
Zerren bis nach dem Riickenmark hin ausgeubt werde, habe mir dabei 
auch den Gedankengang, den Ihn en Herr College Westphal vorgetragen 
hat, zu Gemuthe gefuhrt, wonach wirklich die mechanische Wirkung 
bis zum Riickenmark reichen soil, was 'mir nicht recht wahrscheinlich 
diinkt. Es giebt einen Fall aus der alteren franzosischen Literatur, in 
dem bei gewaltigem Zug am Arm eine Nervenwurzel oder mehrere ab- 
gerissen sein soUen, ohne dass der Arm abgerissen wurde. (Heiterkeit!) 
— Dass der Arm abgerissen wurde, ist ja auch vorgekommen, bei Ver- 
suchen Luxationen einzurichten. — Die Nervenwurzeln sind bei Weitem 
nicht so fest, so dauerhaft wie die Nerven; die Nerven halten ja sehr 
viel aus; man kann zuletzt, wenn man — ich habe es nicht gethan, 
aber demonstrirt, dass man es than konnte — an dem Ischiadicus das 
ganze Bein aufheben, wenn es nicht sehr schwer ist. Es ist bekannt, 
wenn bei der Demonstration anatomischer Praparate ein Candidat ver- 
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sichert, jetzt eben sei der Nery dorchgerissen, dann war er sicher ein- 
geschnitten, sonst reisst der Nery nicbt. (Heiterkeit.) Aber die Nerven- 
wurzeln haben keine solche Eestigkeit, und ich glaube, am darch die 
Nervenwarzeln mecbanisch auf das Ruckenmark zu wirken, miisste man 
es ganz eigentbumlicb anfangen. Icb kann mir davon keine Yorstellang 
macben. Es wird aber Sacbe des Experiments sein, daruber zu ent- 
scbeiden, and wir sind (wie Sie von Herm Westpbal gebort baben) 
aaf dem besten Wege, daraber etwas za erfabren. 

Dann babe icb also aas der Klinik von Herm Frericbs 2 Falle 
von Tabes gebabt, von denen der eine nocb aaf der Abtbeilang liegt, 
eine sebr anangenebme Patientin, deren Wande zwar gebeilt ist, die sicb 
aber wabrscbeinlicb bei ans besser gefallt, als aaf der fraberen Station, 
bei der die Operation aber nicbt die Probe genatzt bat. Dann sind in 
einem Falle von Paralysis agitans der oberen Extremitaten, aas der Klinik 
von Herm Collegen Ley den obne Erfolg beide Plexas bracbiales ge- 
debnt, eine aberaas demonstrative Operation. 

Wenn man sie von der Axelboble aas macbt, kann man den Sta- 
denten die Lage der Nerven, Arterien, Yenen in vivo sebr scbon zeigen. 
Der Erfolg war aber gleich Nail. 

Dann babe icb dieselbe Debnang bei einem Eranken aas der con- 
saltativen Praxis des Herm Ley den in der Gartenstrasse gemacbt 
(Herr Westpbal: Derselbe Fall, den icb erwabnt babe!). Damit ging 
es eigenthiimlicb. Die gate Wirkang bielt namlicb 5 oder 6 Tage 
vor; icb reiste daraber ab and bekam eih Zeitangsblatt nacbgesandt, 
in welcbem von der radicalen Heilung des Hannes bericbtet warde. 
Zwar war als Operatear B. v. Langenbeck genannt, aber es war genaa 
der Fall, die Nammer der Gartenstrasse, der Name, alles passte. 

Icb kann versicbem — icb babe den Mann spater einmal wieder 
geseben — dass er nicbt bios nicbt gebeilt war, sondem dass seine 
Erankbeit Fortscbritte gemacbt bat and dass er an dem einen Arme 
eine Lahmang des Nervas radialis batte, die ibm zwar nicbt bescbwerlicb 
fiel, aber die docb, wie icb glaabe, ein Effect der Debnang war, obgleicb 
icb niemals mit grosser Gewalt gedebnt babe. Icb babe im Gegentbeil 
in der Klinik gewobnlicb daraaf aafmerksam gemacbt, dass es docb 
sebr tboricbt sei, in der Weise an den Nerven bemmzuzerren , wie es 
namentlicb von einzelnen franzosiscben Aatoren empfoblen ist, die den 
^th geben, zum Hervorzieben des Nerven immer einen Haken za be- 
natzen, den Nerven gar nocb mit der Pincette za qaetscben and mit 
dem Haken eine geborige Traction aaszaaben. Den bisber erwabnten 
negativen Resaltaten gegenaber babe icb allerdings aas der Nerven- 
debnang bei Nearalgien einen Yortbeil gezogen, der aber eigentlicb bios 
aaf operativem Gebiet lag. Sie wissen, bei den baafigen Trigeminas- 
Nenralgien, im Infraorbitalis and Alveolaris inferior bat man Mube, ein 
grosses Stilck aas dem Nerven aaszascbneiden. Man mass bei der 
Nearalgie infraorbitalis bis in die Fissara spbenomaxillaris bineingeben, 
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sonst macht man sicb, wenn ein Becidiv kommt, Yonmrfe. Um das zu 
thirn, ist eine Operation erforderlich, die doch immer mit Blntverlust 
verbnnden ist oder zn bedeutendem Blutergnss in die Fossa spheno- 
maxillaris fohrt. Wenn man den Nervus infraorbitalis blosslegt und 
fasst ihn nun am Foramen infraorbitale mit einer gat fassenden, aber 
nicht scharf gezahnten Pincette, so kann man ihn dnrch Ziehen und 
Drehen schliesslich in der Art zum Zerreissen bringen, dass in der That 
ein Stuck entfemt wird, ebenso lang, wie man es nur mit einer der 
andem schwierigeren und unangenehmeren Methoden entfemen konnte. 
Hierbei findet gar keine Blutung statt. Wahrscheinlich wird dabei der 
Nerv noch weiter aufwarts (gegen das Gehim) gedehnt, und ich mochte 
zwar nicht verheissen, dass es dem Pat. fiir alle Zeiten gut gehen 
musse, kann aber doch berichten, dass in 2 Fallen von solcher Be- 
arbeitung des Nervus infraorbitalis und in einem Fall von analoger 
Operation am Nervus alveolaris inferior ein gunstiger Effect, in dem 
ersten Falle von bereits einjahriger Dauer, in den anderen von mehr 
als ViJ^^ger Dauer, von mir beobachtet worden ist. Langer ist die 
Sache noch nicht her. Es ware also doch wohl moglich, dass da etwas 
besseres erreicht wurde als bei der Excision. 

Dass bei dem Pat. mit Intercostal-Neuralgic, von welchem Herr 
Westphal sprach, nichts erreicht ist, kann ich bezeugen. Er wollte 
auch bei mir anfragen, ob er nicht nochmals gedehnt word en soUe. 
Es ist der beruhmte Fall, fiber den Herr v. Nussbaum einen Bericht 
veroffentlicht hat, in welchem er die Operation mit alien dazu erforder- 
lichen Vorbereitungen beschreibt. Gewohnlich wird bei Erwahnung 
dieses Falles an die Intercostalnerven zwischen den Rippen gedacht; 
die Neuralgic sass aber in der Yerastelung der untem Intercostalnerven, 
in den Bauchdecken; und in den Bauchdecken hat Herr v. Nussbaum 
die Nerven aufgesucht und gedehnt, aber ohne dauemden Effect. 

Herr Kiister: Vielleicht ist es von Interesse, wenn ich Ihnen auch 
meine Erfahrungen uber Nervendehnungen mittheile. Ich habe in 2 Fallen 
von Tabes die Dehnung gemacht, in einem Falle, der auf der Station 
des Golleigen Senator lag, ohne jeden Erfolg; in dem zweiten Falle, 
den ich privatim operirt habe, in der Praxis des Collegen v. Steinriick- 
Steinau, hat mir der Eranke, der spater Berlin verlassen hat, spater 
geschrieben, dass er mit dem Erfolg sehr zufrieden sei. Mehr kann ich 
daruber nicht aussagen. Was den Effect der Nervendehnung bei Neu- 
ralgien anbelangt, so habe ich in 2 Fallen von traumatischer iNeuralgie 
gedehnt, einmal den Ulnaris bei einem Collegen, dessen Nervus ulnaris 
in Folge eines S tosses sehr stark verdickt war, und der also nach der 
ersten Erfahrung, durch welche Nussbaum auf die Nervendehnung ge- 
fuhrt wurde, ganz besonders fur die Dehnung geeignet schien. Hier 
wurde ein vorubergehender Erfolg erzielt, aber die Neuralgie ist spater- 
hin vollkommen wiedergekehrt. Einen zweiten Fall von Schussverletzung 
durch das Gesass, aus welcher sich eine Ischias entwickelt hatte, dehnte 
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ich einmal ohne Erfolg; die Neuralgie kehrte sehr schnell wieder, ich 
habe die DebnuDg wiederholt, and dann blieb der Ejranke frei von seiner 
Neuralgie. Wie lange, weiss ich freilich nicht, da ich ihn nach wenigen 
W ochen ans den Angen verloren habe. Sodann habe ich kurzlich noch 
in einem Falle von hartnackiger idiopathischer Ischias, die ja sonst 
der typischen Massage ausserordentlich zaganglich ist, gedehnt mit 
dem Erfolg, dass die Neuralgie sich bald und voUstandig verier. Der 
Fall ist aber noch zu kurze Zeit beobachtet, sodass ich nicht weiss, ob 
sie nicht doch wiederkehrt. Im Uebrigen kann ich die Erfahrungen, 
die der Herr Yorsitzende liber die Dehnung bei Trigeminus-Neuralgien 
gemacht hat, bestatigen. Ich habe die Operation in 2 Fallen, aller- 
dings etwas anders, gemacht. Ich habe den Canal aufgemeisselt, dann 
den Nerv ausserst stark gedehnt und ihn endlich so hoch oben wie 
moglich durchschnittten und ein langes Stuck exstirpirt. In einem 
Falle, der jetzt bereits mehrere Jahre alt ist, ist die Neuralgie dauemd 
beseitigt geblieben. Yon dem 2. Falle weiss ich nichts naheres. Femer 
habe ich in einem Falle von klonischen Erampfen des Kopfnickers und 
des CucuUaris den Nerv. accessorius gedehnt. Es ist das der Fall, uber 
welchen Herr Bernhardt vor langerer Zeit schon in dieser Gesell- 
schaft berichtet hat. Die Krampfe wurden erheblich vermindert, aber 
eine Heilung kam nicht zu Stande. Endlich will ich noch kurz er- 
wahnen, dass ich auch in einem Falle von Tetanus, bei welcher Krank- 
heit die Dehnung sehr eindringlich von Yogt in Greifswald empfohlen 
worden ist, eine Dehnung vorgenommen habe. Es handelte sich um 
eine kleine Yerletzung iiber der Kniescheibe, bei der bereits seit einer 
Reihe von Tagen Tetanus bestand, als ich hinzugezogen wurde, um 
die Dehnung vorzunehmen. Ich habe die Operation fiber dem Poupart- 
schen Bande gemacht, sodass also sicher alle Aeste des Cruralis mit- 
getroffen wurden, aber ohne Erfolg; der Eranke ist einen Tag spater 
bereits gestorben. 

Herr Bardeleben: Ich habe bei einem Tetanus, der von einer 
Fussverletzung ausging, auch einmal den Ischiadicus ohne Erfolg gedehnt. 

Herr Senator: Ich mochte, da Herr Westphal mit Recht hervor- 
gehoben hat, dass in solchen Fragen nur die Erfahrung entscheiden 
kann und nicht die Theorie, erwahnen, dass ich ebenfalls von 2 Fallen 
von Nervendehnungen Kenntniss habe. Den einen habe ich nur ganz 
fliichtig beobachtet und von dem Erfolg nach der Dehnung, der aller- 
dings gleich Null war, berichten horen. Der andere Fall ist der, den 
Herr Euster schon erwahnte. Da hatte die Dehnung beider Ischiadici 
allerdings einen definitiven Erfolg nicht, indessen waren doch die 
Schmerzen unmittelbar nach der Operation und 3 — 4 Wochen nachher 
ganz unzweifelbaft vermindert. Ich habe auch 10—12 Tage nach der 
Dehnung — gleich hinterher konnte man es nicht, wegen des Yerbandes 
— das electrische Yerhalten gepriift, und dabei liess sich eine Erhohung 
der Reaction, und zwar gegen den inducirten Strom in einzelnen Muskeln 
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des Unterschenkels erkenneu, doch war der Unterschied nor goring 
and nacb einigen Tagen nicbt mehr deutlich aasgesprochen, so dass der 
8 chliessliche Erfolg nach einigen Wochen ebenfalls gleich Null war. 

Wenn man also jetzt schon nacb den bisberigen Erfabrungen ein 
Urtbeil abgeben darf, so scbeint es docb wobl, dass, bier in Berlin 
wenigstens, einer geringen Anzabl von Erfolgen, yielleicbt nur tbeilweisen 
Erfolgen, eine grossere Anzabl von Hisserfo]gen gegenuberstebt. Indess 
glaube icb docb nicbt, dass man scbon jetzt sicb von weiteren Yersncben 
mit dieser Metbode abbalten lassen darf, namentlicb da die Operation 
docb nicbt zu den sebr gefabrlicberen gebort, namentlicb nicbt so viele 
Gefabren and Unbequemlicbkeiten bat, wie andere, zu denen man docb 
in gewissen Krankbeiten greift, z. 6. das Cauterisiren der Wirbelsaule. 
Von Seiten der Theorie babe icb gar keine Bedenken! Wenn man sicb 
freilicb aof den Standpankt stellt, zu erwarten, dass darcb die Nerven- 
debnnng oder darcb irgend eine andere innere oder aassere Metbode 
die Degeneration der Hinterstrange rilckgangig gemacbt werden konnte, 
dann allerdings musste man sagen, wird der Erfolg gleicb Nail sein, 
aber man darf docb nicbt, wie freilicb nocb vielfacb gescbiebt, glaaben, 
dass Tabes and Sclerose der HinterstraDge sicb vallstandig decken. 
Tabes ist ein kliniscber Begriff. Wir stellen die Diagnose Tabes aas 
einem Complex von Symptomen and wissen allerdings aus Erfabrang, 
dass, wenn diese Symptome langere Zeit bestanden baben, man eine 
graae Degeneration der Hinterstrange findet. Aber wir konnen viele 
Symptome darcbaus nicbt aus der Degeneration der Hinterstrange er- 
klaren. Das ist etwas, was in neuerer Zeit vielfacb anerkannt wird. 
Darum konnten also aucb mancbe Symptome verscbwinden , wabrend 
die Hinterstrangserkrankung fortbestebt. 

Ja es giebt in der Tbat Beispiele von Heilung unzweifelbafter Tabes 
d. b. also aller, oder der bauptsacblicbsten Symptome, wabrend die 
Hinterstrangsclerose nacb wie vor besteben bleibt. Ein solcber Fall 
ist nocb karzlicb von Scbultze in Heidelberg veroffentlicbt worden, wo 
bis auf^eine geringe Scbwacbe der Blase und das Feblen der Sebnen- 
reflexe, alle Symptome unter Bebandlung durcb Erb mit dem constanten 
Strom dauemd gescbwunden waren und als der Pat. nacb Jabren an 
einer intercurrenten Erankbeit starb, die Degeneration sicb dennocb 
vorfand. 

Man kann sicb, glaube icb, tbeoretiscb die Moglicbkeit denken, Er- 
folge bei Nervendebnungen , wenn solcbe vorbanden sind, zu erklaren 
and zwar — es ist dies naturlicb nur eine Vermutbung, die icb zur 
weiteren Erwagung anbeim gebe — in folgender Weise. Man nimmt an, 
dass die Hinterstrange fiir die Leitung der Tasteindrilcke dienen, da- 
gegen die graue Substanz fiir die Leitung der Scbmerzeindrucke und 
man erklart weiter gewisse patbologiscbe Beobacbtungen in der Weise, 
dass man annimmt, die weisse Substanz ware fiir sensible Eindriicke 
viel leicbter zugangig, leitete scbon geringere peripbere Eindriicke, 
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wahrend die graae Substanz starkerer Eindrucke bedarf. Man stellt sioh 
auch yor, dass die graue Sobstaoz bei sehr starken peripheren Eindracken 
vicariirend fiir die Hinterstrange eintreten kann. Bedenkt man nan 
was das for ein gewaltiger Eingriff im Sinne der Nervenphysiologie 
ist, die Nervenstamme bloszulegen und sie mit mehr oder weniger 
Gewalt zu zerren , gegenuber den gewohnlichen ' sonstigen Eingriffen, 
so konnte man wohl auf den Gedanken kommen, dass dorch diesen 
ganz collossalen Eingriff und dorch die Fortpflanzung des Reizes nach 
dem Centrum bin gewisse Leitungsbabnen, die sonst nicbt gebraucht 
oder nur ausnabmsweise bei ganz besonders starken Eindrticken in 
Tbatigkeit gesetzt werden, die bisber, wenn ich so sagen darf, ge- 
scblummert baben, durch die starke Anregung aufgeruttelt and nun 
Babnen wegsam gemacbt werden durch die graue Substanz oder durch 
noch nicht erkrankte weisse Strange, die bis dabin gar nioht, oder nur 
bei aussergewohnlichen Impulsen benutzt wurden. 

Wir haben in der Nervenpatbologie manche Analogien dafur. Ich 
bebaupte nicht, dass die Nervendebnung in dieser Weise wirkt, aber es 
scheint mir diese Erklarung doch worth in Betracht gezogen zu werden, 
namentlich mit Riicksicbt auf Erfolge, die erzielt wurden, ohne dass wir 
doch annehmen konnen, dass die Sclerose der Hinterstrange riiokgangig 
gemacbt worden sei. 

Herr Israel: Ich will nur ganz kurz zur Yervollstandigung der 
Casuistik von 5 Erfabrungen berichten, die ich auf dem Gebiete der 
Nervendebnungen gemacbt babe. Ueber 3 von diesen, welche Tabeskranke 
betrafen, habe ich schon an anderer Stelle berichtet. Zwei von diesen 
Fallen babe ich selbst operirt, einer ist von Herm Sonnenburg in 
meiner Vertretung gedehnt worden. Der erste betrifft einen Kranken, 
welch en Herr Westphal schon erwahnt hat. Der Mann war ein vor- 
geschrittener Tabetiker, an dem nichts zu verderben war ; ich entschloss 
mich auf sein Drangen in Uebereinstimmung mit Herm Westphal 
zur Operation. Der Zustand ist gerade so geblieben, wie er war. Der 
zweite, einem 37jahrigen Manne, der noch bedeutende motorische Muskel- 
kraft hatte, neben sehr ausgebildeten Symptomen von Tabes, hat ent- 
schieden durch die Operation eine Verschlecbterung erlitten. Die mo- 
torische Schwache wurde nach derselben sehr viel grosser als sie vor- 
her gewesen war und war dies nicht nur in unmittelbarem Anschluss 
an die Operation zu constatiren, sondem noch ein Paar Monate spater, 
sodass der vorher sehr kraftige Mann, der seinen Beruf als Landwirth 
einigermassen hatte nachgehen konnen, nach der Operation voUkommen 
functionsunfahig war. Er hat, als er nach Hause zuriickgekehrt war, zum 
ersten Mai in seinem Leben einen der Schilderang nach epileptischen 
Anfall gehabt. Der dritte Fall ist deijenige, von dem ich schon berichtet 
habe, dass er einen hochst merkwurdigen, wenn auch nur kurz andauemden 
Erfolg gehabt hat, ein Mann mit vorgescbrittenem Grade der Tabes, der all- 
gemeine Analgesic und sehr herabgesetzte tactile Empfindung am ganzen 
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Eorper liatte. An diesem dehnte College Sonnenburg den rechten 
Ischiadicus nnd der nnmittelbare Eifolg der Operation, 2 Tage nach 
derselben constatirt, war der, dass die Analgesie wie mit einem Schlage 
yerschwunden, das Localisationsvermogen wiedergekehrt war. Der Mann 
war in der Lage, feinere Nadelstiche richtig zu localisiren and Knopf 
von Spitze zu unterscheiden. Das Gurtelgefuhl war verschwunden and 
der Gang war nach Heilnng der Operations wnnde ganz erheblich ge- 
bessert. Es war ein gewisser Grad von Ataxie immer noch vorhanden, 
der Mann konnte aber Manches leisten, was ihm vordem anmoglich war, 
z. B. mit geschlossenen Aagen stehen, ohne wesentlich za schwanken, 
weitere Wege ohne Stock za gehen etc. Bios im Dankeln war es ihm 
noch anheimlich. Immerhin war er soweit hergestellt, dass er von seiner 
Wohnang, die in der Gegend des Haacke'sohen Marktes belegen war, 
bis nach Charlottenbarg ohne Halfe eines Stockes hin and zarack gehen 
konnte, also in Samma ca. IV2 Meilen, wahrend er vorher nar mah- 
sam ab and an den karzen Weg bis ins Erankenhaas zaracklegte. Eben- 
so constatirt ist aber, dass der Erfolg nicht lange vorgehalten hat, and 
zwar spielt hier offenbar das psychologische Moment for die Yer- 
besserang and Yerschlechterang , woraaf Herr Westphal hingewiesen 
hat, eine erhebliche Rolle. Ich erzahlte Herm Westphal von dem 
merkwardigen Erfolg and bat ihn, denselben darch seinen Aagenschein 
za verificiren. Der Mann kam za Herrn Westphal, za einer Zeit, 
als schon die Erfolge der Dehnang aaf dem sensiblen Gebiete anfingen 
rackgangig za werden and war im hochsten Masse nnangenehm and 
Hberrascht, als er sah, dass derselbe ihn eine lange Nadel darch die 
Haat hatte stechen konnen, ohne dass er es gefahlt hatte. Von da ab 
begann der Mann an seiner Besserang za zweifeln, and binnen ganz 
karzer Zeit war alles verloren, was er darch die Dehnang gewonnen 
hatte. Nan hatte der Mann das Ungliick, weil er hochst ansicher im 
Danklen ging, Nachts beim Aassteigen aas dem Bette hinzafallen and 
sich einen Patellarbrach zazuziehen. Zanachst merkte er nichts davon, 
da er keinen Schmerz empfand, erst als sich eine bedeatende Schwellang 
im Enie einstellte, kam er za mir. Ich habe ihn ein Paar Wochen 
im Erankenhaas beobachtet and mich nan aberzeagt, dass die einfeu^he 
Bettrahe ohne jede Behandlang wieder wanderbare Resaltate bei dem 
Manne erzielt hat. Ich habe erst heate Gehversache mit ihm machen 
lassen. Trotz der gebrochenen Patella geht er jetzt mindestens so gut, 
wie vor der Yerschlechterang. Er schwankt fast nicht bei geschlossenen 
Aagen and Fassen and ist sogar heate im Stande gewesen, mit ge- 
schlossenen Aagen darch die Stube za gehen, ohne wesentlich von der 
Richtangslinie abzaweichen, was er fruher nicht vermocht hatte. Die 
Besserangszastande werden aber wahrscheinlich ebensowenig andaaem, 
wie die fruheren. Der 4. Fall betraf ein Sjahriges Eind mit an- 
geborener spastischer Gliederstarre. Ich hatte die Dehnang 
in dem Falle aas denselben Gesichtspankten antemommen, wie sie eben 
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Herr Westphal entwickelt hat. Der Fall ist nach verschiedenen 
Bichtungen hin lehrreich. Ich hatte beide Ischiadici gedehnt and beide 
gleich stark; auf der einen Seile aber ist dadurch wie in Herrn West- 
pb al's Falle eine vollkommen scblaffe Lahmung entstanden and zwar 
im Gebiet des Extensor qaadriceps. Da ich aber nicht den Groralis, 
wie Herr Westphal, sondem den Ischiadicas gedehnt babe, also einen 
Nerv, der mit der gelahmten Maskelgrappe direct nichts za than hat, 
so mochte ich annehmen, dass es sich am eine centrale Lahmang 
gehandelt hat. Der Spasmas, dessentwegen operirt wiirde, hat sich in 
keiner Weise geandert In einem 5. Palle babe ich die Dehnang bei 
einer Backenmarkslahmang, die aas nicht ganz bekannter Ursache her- 
rahrte, ontemommen. Es ist sehr wahrscheinlich , dass es sich am 
einen yon den Wirbeln ausgehenden myelitischen Process gehandelt hat. 
Ich kann mich hier daraaf beschranken, za bemerken, dass die Dehnang 
absolat erfolglos war. Zam Schlass bemerke ich, dass ich die Dehnang 
an alien 3 Orten, wo man sic vomehmen kann , sowohl in der Glataal- 
falte wie in der Kniekehle, wie auch der Mitte des Oberschenkels ge- 
macht babe, ohne einen Unterschied in Bezug anf den Effect beob- 
achten za konnen. 

Herr Hahn: Da die Prage der Nervendehnangen ein allgemeines 
Interesse za finden scheint, so will ich aach meine Erfahrangen karz 
mittheilen. 

Ich babe bei 25 Personen Nervendehnangen gemacht, 9 Mai wegeii 
Nearalgie an den verschiedenen Aesten des Trigeminas. Die Eranken 
sind meistentheils langere Zeit von mir beobachtet worden, and fast 
bei alien babe ich Becidive constatiren konnen, welche nach 6 bis 18 
Monaten eintraten. In einem einzigen Falle, wo ich den Inframaxillaris 
darch Anbohrang des aafisteigenden Eieferastes blossgelegt and gedehnt 
hatte, blieb das Becidiv 2 1 Jahre aas. Eine Nachblatang war ein- 
getreten, and ich masste, am die Blutang za stillen, den Unterkiefer 
reseciren, in Folge dessen worde ein grosses Stack von dem Nerven 
entfemt. Ferner babe ich in 2 Fallen von Tic convalsif Nerven ge- 
dehnt, and zwar beidemal den Nervas facialis. Einer dieser Falle ist 
vom CoUegen Bernhardt veroffentlicht; es war bier das Besaltat ein 
sehr wenig be&iedigendes and die Besserang eine sehr geringe. In 
einem anderen Falle babe ich allerdings ein sehr gates Besaltat er- 
reicht. Die Patientin, die angefahr vor 6 Monaten operirt warde, ist 
bis jetzt vollkommen gesand geblieben; es trat zanachst eine geringe 
Lahmang ein, die sich aber fast vollkommen zariickgebildet hat. Bei 
Trismas and Tetanus traamaticas babe ich dreimal Nerven gedehnt, 
einmal den Nervas alnaris and 2 mal den Nervas ischiadicas and 
craralis, alle 3 mal ohne jeden Erfolg. 

Ferner sind von mir bei epileptiformen Anfallen peripheren Ur- 
spranges, bei welchen erhebliche Schmerzen im Nervas ischiadicas be- 
standen, Dehnangen dieses Nerven versacht worden. In dem einen 
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Falle war an der linken Glutaealfalte eine grosse Narbe, welche vor 
eisigen Monaten anderweitig ohne Erfolg excidirt war, da die Schmerzen 
im Ischiadicns nicht schwanden and die Anfalle taglich 2 bis 3 mal 
wiederkehrten , entschloss ich mich den Ischiadicus zn dehnen. Das 
Besnltat war ein gates. Unmittelbar nach der Operation liessen die 
Schmerzen nach and die Patientin blieb 5 oder 6 Monate voUstandig 
frei von den Anfallen, neulich jedoch hat sie sich wieder im Ejranken- 
haase vorgestellt and angegeben, dass die Anfalle mit derselben Heftig- 
keit wiedergekehrt seien. — Bei dem zweiten Patienten bestand nach 
einer Schassverletzang des Unterschenkels seit mehreren Jahren Ischias 
and epileptiforme Anfalle. Nach der Dehnang Besserung, jedoch ist 
diese Beobachtang noch von za korzer Daaer, am massgebend za sein. 

Bei den neun Fallen, wo ich wegen Erkrankangen des Backen- 
marks Nervendehnangen vorgenommen habe, ist niemals objectiv aach 
nar die geringste Besserang za constatiren gewesen, aber wohl habe ich 
einen Todesfall za beklagen. Aaffallend war es, dass ein Eranker, mit 
Namen Jackson, welcher mit der Diagnose Lateralsclerose dem Eranken- 
haase zugefahrt warde, bei dem es sich aber wahrscheinlich am eine 
spastische Spinalparalyse handelte, nach der Dehnang beider Ischiadic! 
eine Bewegang, ja voUige Erhebang der 4 — 5 Jahre ganz gelahmten 
Beine aasfuhren konnte. Es war dieses in der That aberraschend, da 
aach die geringste Bewegang vorher anmoglich war. Aber schon am 
nachsten Tage war wieder der alte Zostand. Der Patient ist angeheilt 
and angebessert entlassen, and soil sich noch in derselben Yerfassang 
befinden. 

Ich habe also vorabergehende Erfolge erzielt bei Nearalgien, bei 
tonischen and clonischen Erampfen, bei epileptiformen Anfallen peri- 
pheren Ursprangs. — Bei Trismus and Tetanas and Tabes ist die 
Dehnang stets ohne jeden Erfolg von mir gemacht. 

Herr Eemak: Meine einzige Beobachtang von Nervendehnung bei 
Tabes darfte deswegen besonderes Interesse verdienen , weil sie recht 
deatlich die von Herm Westphal bereits betonte verschiedene Be- 
artheilang verschiedener Beobachter illustrirt Sie betrifft namlich einen 
aaf meinen Wansch von Herm Langenbach operirten Fall, welcher 
von ihm als wesentlich gebessert (Berl. klin. Wochenschrift, 1881, No. 26, 
p. 373, Fall VI) beschrieben worden ist, wahrend nach meiner fest- 
gesetzten Beobachtang der Erfolg ein rein negativer war. Es handelt 
sich am einen 30jahrigen Arbeiter, welcher 1872 Syphilis acqairirt 
hatte, Anfang 1880 an Doppelsehen, Gortelgefilhl , Blasenbeschwerden, 
Unsicherheit der Beine erkrankt war, niemals aber an Schmerzen ge- 
litten hatte. Derselbe warde, seitdem er Mai 1880 in meine Behandlang 
kam, zaerst erfolglos einer Schmierkur anterworfen, spater mit Argentum 
nitricam and dem constanten Strom behandelt and eine derartige 
objective Besserang erzielt, dass er im Marz aaf einen Stahl steigen and 
einen Eimer Wasser zwei Treppen herauf and herunter tragen konnte. 
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velcher Erfolg kein nngewohnlicher ist, zamal die tabischen Symptome 
keineswegs sehr hochgradig gewesen waren. Da dieser Erfolg dem Pa- 
tienten aber nicht genugte, so hielt ich diesen Fall gerade bei der ver- 
haltnissmassig geringen Ausbildung der Tabes fur geeignet zor Ope- 
ration, welche als nicht ganz ungefahrlich nnd beim Feblschlagen dieser 
„letzten HoffDang*" wohl aach psychisch deprimirend nor dann be- 
rechtigt erscheint, wenn sie gegenuber anderen vergeblich angewendeten 
Methoden ihre grossere Leistangsfahigkeit bewiesen hat. Der Eranke 
wurde nun im Mai und Juni 1881 mehrfachen Dehnungen unterworfen 
welche, abgesehen von vorubergehender subjectiver Besserung des Giirtel- 
gefuhls und der Sensibilitat, wie der Eranke noch vorgestern mir angab, 
keinerlei bleibenden Erfolg hinterlassen haben. Im Gegentheil geht der 
Eranke zur Zeit wohl noch etwas schlechter, als vor der Operation , in 
Folge welcher iibrigens langere Zeit Parese der Beuger des einen Ober- 
schenkels mit noch jetzt nachweisbarer wesentlich herabgesetzter elec- 
trischer Erregbarkeit der betreffenden Muskeln zuriickgeblieben isi 

Da es gewiss vielen GoUegen aufgefallen ist, wie es moglich ist, 
ohne besondere Heilwirkungen der Nervendehnung eine so grosse Anzahl 
von Tabeskranken mit verhaltnissmassig geringer Ataxie vorzostdllen, 
wie dies Herr Langenbuch heute vor 14 Tagen in der Lage war, 
so mochte ich noch hervorheben, dass dies von dem gelegentlich sehr 
eigenthumlichen chronischen Yerlauf der Tabes herruhrt, ganz abgesehen 
davon, dass bei unserer jetzt verfeinerten Diagnose auch geringere Grade 
dieser Erankheit schon erkannt werden und die Patienten dann im Be- 
wusstsein ihrer Ruckenmarkskrankheit fruhzeitig fiiilfe suchen. Wenn 
man aber Gelegenheit hat, eine grossere Reihe derartiger Eranker zu 
sehen, so kommen nicht selten Falle zur Beobachtung, welche wegen 
einer Augenmuskellahmung, Ataxic der Hande und dergl. arztliche Hulfe 
suchen und bei der Untersuchung erst wieder als Tabes entdeckt 
werden, wahrend sie selbst nur angaben, dass sie vor Jahren einmal an 
Bewegungsstorung der Beine u. s. w. gelitten haben und damals unter 
irgend einer oder auch unter gar keiner Behandlung nach ihrer Ansicht 
wiederhergestellt seien. Es giebt ganz sicher nicht bios psychisch e 
Besserungen, sondem sehr bedeutende objective Remissionen, von welchen 
man bei einem grosseren Beobachtangsmaterial immer Falle zur Ver- 
fugung haben wird. Ich will mich anheischig machen, Ihnen eine nahezu 
ebenso grosse Zahl von Tabeskranken vorzustellen, welche nicht schlechter 
gehen als die von Herm Langenbuch vorgestellten Falle und sich 
nur dadurch von denselben unterscheiden, dass sie nicht gedehnt worden 
sind, sondem einer methodischen galvanischen Eur unterworfen wurden. 
Ich zweifle eben nicht, dass auch andere Specialarzte, welche bei grossem 
Material mit Argentum nitricum oder mit Ealtwasserkuren Tabeskranke 
behandelten, eine Reihe von Besserungserfolgen vorzuweisen haben, 
wahrend die zahlreicheren gewohnlich aus der Beobachtung verschwin- 
denden Misserfolge nur zu leicht auch aus der Erinnerung verschwanden. 
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Wenn ich es mir auch versagen muss, anf die theoretisclie Frage 
der Nervendehnang einzugehen, so mochte ich doch gegejiuber der An- 
gabe des Herrn Langenbuch, dass die anderen gegen Tabes empfohlenen 
therapeatischen Massnahmen ebenfalls der theoretischeD Begrundung 
entbehren, and zum Theil auch gegen die heutigen Aeossenmgen des 
Herrn Westphal hervorheben, dass dies wenigstens far den constanten 
galvanischen Strom nicht zatrifiFt. 

Es ist darch exacte Experimentalantersachongen nachgewiesen, 
dass bei der aasseren Application des galvanischen Stromes an der 
Wirbelsaale das Backenmark von messbaren Stromschleifen getroffen 
wird. Wir beobachten an der Haat lebhaft gefasserweitemde Wirkangen 
desselben, von denen es nicht zweifelhaft ist, dass sie aach innerhalb 
des Wirbelkanals za Stande kommen and von welchen darch den ver- 
mehrten Blat- and Lymphezaflass die anmittelbaren Besserangen des 
Warmegefuhls, der Sensibilitat and der Ataxic der Extremitaten a. s. w. 
abhangen darften. Denn dass darch den constanten Strom, aach ab- 
gesehen von dem psychischen Einflass anmittelbarer objectiver Bessenmg, 
gerade alle die Symptome gelegentlich beobachtet werden konnen, welche 
aach von der Nervendehnang ganstig beeinflasst werden soUen, das 
steht nach meiner and wohl der moisten Nearopathologen Ansicht be- 
reits aasserhalb der Discussion. 

Die Nervendehnang scheint mir aber nar dann als Methode der 
Tabesbehandlang berechtigt za sein, wenn der nach meinem Dafur- 
halten noch aasstehende Beweis geliefert sein wird, dass sie mehr 
leistet als die anderen bereits vorliegenden and weniger angreifenden 
Behandlangsmethoden. 



Sitmng T§m 1. Vebrnar 1882. 

Yorsitzender: Herr Bardeleben. 
Schriftfahrer: Herr B. Frankel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzang wird verlesen and genehmigt. 

HerrF. Basch (vor der Tagesordnang) : Demonstration eines 
Falles von Erebs der Wirbelsaale. 

M. H.! Der Fall von Carcinom der Wirbelsaale, den ich mir er- 
laaben will, Ihnen hier vorzalegen, stammt aas dem Lazaraskranken- 
baose and ist mir von Herrn Langenbach zar anatomischen Unter- 
sachang aberliefert Es war der Yerlaaf in karzen Ziigen folgender: 

Frau G., 52 Jahre alt, aafgenommen den 11. October 1881, giebt 
an, als Kind immer gesand gewesen zu sein. Vor 5 Jahren entwickelte 
sich an der rechten Brastdruse eine Geschwulst, welche 2 Jahre spater 
exstirpirt and als Carcinoma mammae erkannt warde. Die infiltrirten 
Axeidriisen warden ebenfalls aasgeraamt. Bis 3 Monate vor der Aaf- 
nahme war Patientin leidlich wohl, seitdem aber stellten sich heftige 
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Kreozscbmerzen nnd Taubsein der Finger der rechten Hand im Eadialis* 
gebiet mit nenralgischen Schmerzen ein. Bei der Anfhabme wurde eine 
ziemlich starke Kypbo-Scoliose der Lendenwirbelsaule sowie ein bnckel- 
artiges Hervorragen des Darmfortsatzes des letzten Halswirbels, ver- 
bonden mit einer geringen N/BLckensteifigkeit, constatirt. Die alte Narbe 
an der recbten Brust war vollig frei and keine Axeldriise za fublen. 
Wegen der beftigen Scbmerzen wnrde der N. radialis gedebnt, aber 
obne Erfolg, wabrend die Exstirpation eines ca. 2 Ctm. langen Stucks 
ans dem Nerv. axillaris dexter die Patientin von ibren Scbmerzen befreite. 
Pat. yerliess in leidlicbem Zostande am 16. December 1881 das Hospital, 
wnrde jedocb am 17. Janoar d. J. in ein em Zostande bocbgradiger 
Eacbexie wieder anfgenommen. Die Kypbose war entscbieden starker 
geworden nnd in der alten Narbe war an der Uebergangsstelle in die 
normale Hant am Stemalende der dritten Rippe recbts ein baselnuss- 
grosser Recidivknoten aufgetreten. Pat. starb in den letzten Tagen des 
Jannar nnd die Section ergab folgenden Befond: Im Herzbentel yer- 
mebrtes Sernm. Beiderseits einige alte strangformige plenritiscbe Ad- 
basionen. Beide Lnngen mit weissen, vollig erweicbten and zerfallenen 
Erebsknoten von Erbsen- bis kleine Apfelgrosse dnrcbsetzt and zwar 
bauptsacblicb die recbte Lnnge. In der Leber fanden sicb einige basal- 
nnssgrosse Erebsknoten. An der Halswirbelsanle war eine laxations- 
artige Yerscbiebnng in der Hobe des 6. Halswirbels zu constatiren, an 
der Grenze der Brnst- and Lendenwirbelsaale eine spitzwinklige skolio- 
tiscbe Yerkrammang mit der Convexitat nacb recbts. Die Darcbsagang 
der Halswirbelsanle ergab, dass der Eorper des 6. Halswirbels darcb 
einen Erebsknoten vollkommen zerstort war. In Folge dessen war eine 
Inxationsabnlicbe Yerscbiebnng eingetreten, so dass der E5rper des 
5. Halswirbels stark gegen das Rnckenmark vorsprang and in dem- 
selben eine dentlicbe Yertiefang bervorgerafen batte. An der depri- 
mirten Stelle war das Rnckenmark erweicbt and die Zeicbnnng der 
granen Snbstanz stark verwascben, wabrend nber- wie nnterbalb dieser 
Stelle das Rnckenmark eine gate Gonsistenz batte and dentlicb aas- 
gepragte Zeicbnnng der granen Snbstanz. Irgend welcbe entziindlicbe 
Erscbeinnngen ans den Meningen waren an dieser Stelle nicbt vorbanden. 
Die Lendenwirbelsaale war fast spitzwinklig seitlicb ansgebogen, 
der Rackenmarkscanal jedocb dadnrcb nicbt verengt nnd das Rncken- 
mark zeigte dementsprecbend an dieser Stelle keine Dmckerscbeinongen. 
Dagegen fand sicb in den Ursprnngsfasem der Cauda eqnina ein etwa 
baselnnssgrosser weisser Erebsknoten von ziemlicb fester Gonsistenz. 
Die Durcbsagung der Wirbelkorper ergab, dass sowobl der letzte Brost- 
wirbel wie die vier ersten Lendenwirbei von Erebsmasse vollkommen 
dnrcbsetzt waren, tbeils in der Form scbarf begrenzter weisser Enoten, 
tbeils als diffuse krebsige Infiltration, wodnrcb die Gonsistenz des 
Enocbens an vielen Stellen so gelitten batte, dass man ihn einfaob mit 
dem Messer scbneiden konnte. Die Zwiscbenbandscbeiben waren dagegen 
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ziemlich gat erhalten und liessen nirgend krebsige fintzandung er- 
kennen. 

Wir haben es bier also mit einer ausserordentlicb welt verbreiteten 
Carcinose der Wirbelsaule za tbun, welcbe im Halstbeil dcrselbea eine 
Luxation mit Compression des Ruckenmarks berbeigefubrt batte, im 
Lendentheil dagegen ' die sebr bedeutende Steigerung einer in ibren 
ersten Anfangen wabrscbeinlicb scbon von der Eindbeit an bestebenden 
skoliotiscben Yerbiegung. 

I. Fortsetznng der Discussion uber den Vortrag des Herm Lang en - 
bucb uber Nervendebnung bei Tabes etc. 

Herr Langenbuch. M. H. , icb babe in meiner vorjabrigen 
grosseren Publication in der Berl. klinischen Wocbenscbrift und ganz 
besonders nacbdriicklicb in dem Ihnen vor 14 Tagen gebaltenen Vor- 
trage darauf bingewiesen, dass die operative Bebandlung der Rucken- 
markskrankbeiten bei dem jetzt noch unvollkommenen und mangel- 
baften Stande unseres Wissens und Konnens neben mancben Erfolgen 
auob eine nicht geringe Reibe von Misserfolgen aufzuweisen batte. 

Dazu baben Sie in der vorigen Sitzung aus dem Munde verscbie- 
dener Herren CoUegen von fast durcbgangig ihrerseits beobacbteten 
Misserfolgen gebort. Dieselben sind der Eranken, und aucb der bier 
verbandelten Sacbe wegen gewiss bedauerlicb, aber m. H. icb bitte Sie 
docb, lassen Sie sicb nicbt allzusehr durch das Geborte impressioniren; 
so scblimm, wie es nacb dem Gehorten den Anscbein haben mocbte, 
stebt es denn docb nicbt mit dem Wertbe der Nervendebnungen. Es 
steben den vielen Misserfolgen docb aucb eine ganze Reibe von tbeils 
sebr befriedigenden, tbeils immerbin beacbtenswerthen und kliniscb 
interessanten Erfolgen gegenuber. Herr Westphal hat Ihnen in voriger 
Sitzung von einem Mann Namens Lobeck Mittheilung gemacht, bei 
dem er durcb meine Operation eine sebr wesentliche, man konnte wobl 
sagen nicht bios Besserung, sondem Heilung beobachten konnte. Herr 
Westphal sagte , er batte den Mann nicht weiter beobachten konnen. 
Icb kann dazu mittheilen, dass dieser Patient hinterher noch ca. |^ Jabr 
^ang als Eranken^rarter im Lazaruskrankenhaus thatig gewesen ist, und 
dass wahrend dieser Zeit das gewonnene Heilrcsultat in keiner Weise 
Abbruch gelitten. Sodann machte Ihnen Herr Israel von einem sebr 
bemerkenswerthen Falle Mittheilung, den Herr Sonuenburg operirt 
batte. Er hat uber diesen Fall schon in einer Sitzung der Gesellschaft 
fur innere Medicin am 81. October vorgetragen, und da icb wunsche, 
diesen Fall Ihrer Aufmerksamkeit ganz besonders zu empfehlen, erlaube 
icb mir die wenigen Worte des Protocolls in der Borner'schen Zeit- 
schrift nochmals vorzulesen. 

S. Deutsche med. Wocbenscbrift, 1881, No. 47, pag. 638. 
„Der merkwurdigste Fall ist der dritte. Er betraf einen langjahrigen 
Tabiker von 57 Jahren, den icb wiederholt an mal perforant du pied 
bebandelt batte. Pat. konnte nur mit Hulfe eines Stockes gehen unter 
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dem Gefahle grosser Unsicherheit, so dass er sich stets an alien erreich- 
baren Gegenstanden zu halten versuchte. Bei geschlossenen Belnen and 
of fen en Aagen fiel der Patient. Er ging breitbeinig, stampfend mit 
ganz kleinen unsicheren Schritten. Patellarreflexe geschwunden. Starke 
Ataxie der Hande namentlich rechts. Die rechte Papille erheblich enger 
als die linke. Es besteht totale Analgesie am ganzen Korper gegen 
Nadelstiche. Tactile Empfindlichkeit sehr'herabgesetzt am starksten an 
den Beinen. Schmerzhaftes Gurtelgefiihl in der Hohe der letzten Rippe. 
Urinentleerung stundlich obne Propalsionskraft mit Nachtraufeln. Da 
der Pat. jahrelang mit den verschiedensten Mitteln erfolglos behandelt 
war, entschloss ich mich zam Yersuche mit der Nervendehnung. Die- 
selbe wnrde am 1. Ischiadicos durch Herm Dr. Sonnenbarg in meiner 
Vertretung ausgefiihrt. 

Pat. hat nach der Dehnung voUkommen seine' Sensibilitat wieder- 
bekommen, sowie ein beinahe normales Localisationssystem. Gurtel- 
gefiihl nnd Beissen in den Beinen ist verschwanden. Derselbe Mensch, 
der friiher bei offenen Augen mit geschlossenen Fussen hinfiel, kann 
jetzt bis Charlottenburg ohne Stock gehen. Bei geschlossenen Aagen 
schwankt er nur wenig; der Gang ist nur wenig atactisch; nor macht 
ihm das Treppensteigen noch grosse Beschwerde. Die Patellarreflexe 
sind nicht wiedergekehrt ; die Gebrauchsfahigkeit der Hande ist gebessert, 
and das seit Jahren verschwundene Geschlechtsgefuhl beginnt sich 
wieder zu regen. Die Operation ist am 29. Jali aosgefuhrt, der jetzt 
geschilderte Status vora 31. October." 

Nan hat Herr Israel in der vorigen Sitzung mitgetheilt, dass der 
Patient einen Ruckfall bekommen, dass der Gang und das GeffUil sich 
wesentlich verschlechtert haben, dass der Patient hingefallen ist, einen 
Patellarbruch erlitten hat and sich deshalb wieder in seiner Behand- 
lung befindet. Dazu hat Herr Israel bemerkt, dass nun, wo der Pat. 
sich in ruhiger Pflege befindet, die Symptome sich wiederum deutlich 
zu bessem scheinen. Nun, m. H., dieser Fall beweist wohl ziemlich 
unwiderleglich das, was ich behaaptete, dass l)dieNervendehnung 
physiologisch auf das Buckenmark zu wirken im Stande 
ist und 2) dass sie unter Umstanden, die wir noch nicht 
genau kennen, zuweilen einen sehr gunstigen, ja uber- 
raschend bessernden Einfluss ausuben kann. Dass ein so 
delicates und subtiles Heilresultat durch unrichtiges diatetisches Ver- 
bal ten der Patienten oder wiederum durch schadliche Ursachen, deren 
Natur wir nicht weiter kennen, zeitweilig oder auch definitiv hinfallig 
gemacht oder compromittirt werden kann, steht ja ausser allem Zweifel, 
wie ja tiberhaupt die Dauer der Heilerfolge vorlaufig nicht zur scharfen 
Discussion gestellt werden konnen. Ich habe Ihnen Falle vorgestellt, 
die vor '/4 Jahren operirt sind und bei denen im Wesentlichen von dem 
gewonnenen Heilresultat nichts verloren ist. 

Dann hat Herr Senator von seinem Standpunkt aus und auch 
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auf theoretische Grande gest&zt, es nicht far nnmoglich g^ha1ten, dass 
die Nerrendehnang einen gaten Einflass aaf Buckeiimarkskrankheiten 
aosuben konne. Ich hatte die Ehre, Ihnen vor 3 Wochen 7 Falle vor- 
zafahren. 6 davon betrafen Tabische and 1 hatte die Symptome der 
^spastischen Spinalparalyse aaf beiden Seiten. Die Erfolge waren hier 
theils sehr befriedigend , theils aach beachtenswerthe and immerhin 
klinisch sehr interessante. Yon diesen hatte ein Fall, die Fraa Basse 
and der Fall Schreiber, bei welchen aach das Eniephanomen zaruck- 
gekehrt ist, sicherlich Herm Westphal's Beachtang gefandeo. 

M. H.! Es ist zwar sehr bedaaerlich, wenu die Nichterfolge noch 
so dominirend aaftreten, aber als negative Thatsachen beweisen sie 
nichts gegen die von mir hier verfochtene Sache; wohl aber beweisen 
die von mir and Anderen erzielten positiven Erfolge, dass in der That 
mit der Einfahrang der Nervendehnang eine neae Eampfesart gegen 
die anglockseligen Buckenmarkskrankheiten gefanden ist, von der wir 
wohl hoffen darfen, dass sich ihre Leistangsfahigkeit mit der Zeit immer 
erspriesslicher gestalten wird. Wir sind wohl noch nicht reich genag 
an wirksamen Heilmethoden gegen die Backenmarkskrankheiten , and 
soUten jede nea gegebene Moglichkeit, im Eampfe gegen diese Leiden 
vorwarts za kommen, nach alien Seiten hin sorgfaltig prafen, am, wie 
z. B. in anserem Falle, immer mehr klar daraber za werden, in welchen 
Fallen die Operation indicirt ist, in welchen nicht, wie and wo wir za 
operiren haben, wie nachzubehandeln ist etc. Daraaf woUte mein Vor- 
trag in erster Linie hinweisen. 

Die vielfachen Misserfolge, welche aach meinem Streben beschieden 
sind, beirren mich nicht; lehrt dooh die Geschichte der Medicin, dass 
alle neaen Heilmethoden zanachst and ganz natargemass mit mangel- 
haften Besaltaten and in Folge davon mit einer berechtigten and heil- 
sam corrigirenden Opposition za rechnen haben. Wir stehen, wie ge- 
sagt, am Anfang eines danklen Weges, aaf dem wir eigentlich nar 
tappend vorwarts kommen. Uns fehlt noch der sichere Schritt; aber 
Energie, Gonseqaenz and offenes Aage werden ans sicher aaf diesem 
Wege aach noch weiter bringen. Das ist meine tiefe and emste Ueber- 
zeugang, and dieser Ueberzeagang Aasdrack za geben darch den Ihnen 
gehaltenen Yortrag hielt ich, trotzdem dass ich einer strengen Eritik 
entgegensehen masste, fiir eine onerlassliche Pflicht meinerseits. 

Herr Bernhardt: M. H.! Ich will mich ebenfalls bemahen, Ihnen 
einige Details vorzalegen, sine ira et stadio. Ich habe mit OoUegen 
Langenbuch zasammen aas der Praxis des Herm Dr. Blamenthal 
einen Eranken, der langere Zeit schon an Tabes litt, behandelt, and 
Herr L an gen bach hat ihn an beiden Nerven, dem Gruralis and dem 
Ischiadicas gedehnt Dieser Pat war schon Jahre lang leidend, imd 
obgleich er grosses Eimudongsgefahl zeigte, sich scbwaoh SWj^JMA 
Storangen in der Urinexcretion and ebenfalls StSrangea lajfr 
and pathologisobe Ersoheinongen an den Papilien hf^' 
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von Ataxic im eigentlichen Sinne nicht die Rede und ebenso fehlten 
grobere Sensibilitatsstorangen. Dieser Pat. hatte aber sehr heftige 
Schmerzen, and deswegen wurde, weil wir damals dachten, ihm eventuell 
so helfen za konnen , — er war namlich vorher schon Jahre lang nach 
verschiedenen Richtungen behandelt worden — darch Herrn Langen- 
buch die Operation gemacht. Ich will die ersten Tage nach der Ope- 
ration dbergehen and nar ganz knrz sagen, dass der Pat sich von 
seinen Schmerzen anfangs in der That erleichtert fuhlte. Es war aber 
za beobachten, dass eine bedeatende motorische Schwache der anteren 
Extremitaten zariickgeblieben war, sodass der Pat. in den ersten Wochen 
entschieden schlechter ging, als vor der Operation. Die electrische Er- 
regbarkeit der gedehnten Nerven war im allerhochsten Masse herab- 
gesetzt. Die Operation war Ende Juni (29. 6. 1881) aasgefahrt worden 
and noch im October war diese schlechte Erregbarkeit za constatiren, ob- 
gleich eine sogenannte Entartangsreaction nicht aafgetreten war. Nach 
einiger Zeit traten die Schmerzen allmalig wieder aaf, and zwar mehr nach 
oben, im Intercostalraum, and der Pat. befand sich zeitweilig so schlecht, 
dass wieder za Morphiam gegriffen werden masste. In der letzten Zeit 
traten dann aach wieder Schmerzen in den anteren Extremitaten ein; 
an der Sensibilitat der Haat der anteren EJxtremitaten war nichts ge- 
andert worden. Im Grossen and Ganzen hat der Pat., dessen Seh- 
vermogen sich abrigens in der letzten Zeit sehr erheblich verschlechtert 
hat — Herr Hirschberg, der ihn genau antersacht hat, wird das be-" 
zeagen konnen — sich nicht gebessert. Ein anderer Pat., der vorher 
von Herrn Langenbach operirt war and sich nicht wohler fuhlte, 
kam zafallig zu mir. Dieser Pat. hatte seine Tabeserkrankang — denn 
eine solche war es offenbar — noch nicht sehr lange. Er befand sich 
noch Anfang Mai 1881 leidlich wohl. Trotzdem warde er darch den 
Raf des Gollegen Langenbach daza gebracht, sich von ihm operiren 
zu lassen. Er warde am rechten Nervas craralis and am linken Ischi- 
adicas gedehnt. Danach konnte das rechte Bein 6 Wochen lang iiber- 
haapt nicht bewegt werden, die Schmerzen, die friiher in den Beinen 
waren, traten jetzt in starker Weise in der Brast auf, zeitweilig aber 
auch wieder in den Beinen. Ich sah den Pat. im November 1881, 
5 Monate nach der Operation. Vor der Operation war er von der 
Skalitzer Strasse nach dem Lazaruskrankenhaase gegangen, nachher konnte 
er wegen der sehr bedentenden Ataxic iiberhanpt nicht mehr allein 
gehen. Seine iibrigen Beschwerden waren anverandert and aach ich 
konnte nach 4 Monaten die enorme Herabsetzang der Erregbarkeit seines 
rechten Or aralisnervenmaskelgebietes constatiren. Einer von denPatienten, 
die Herr Langenbach nealich hier vorgestellt hat, der Pferdebahn- 
controUear Bassas war fast 9 Monate vorher in meiner Behandlang 
gewesen. Damals, im Febraar 1881, bestand bei diesem Eranken ein 
lib "^iihl, Aagenmaskellahmang, schwankendes Stehen 

* 5 in den Handen, aber er hatte keine erheblichen 

5* 
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Schmerzen, seine Urinexcretioii war frei, seine Potenz war erhalten, nur 
hatte er nicht gerade grosse libido, er hatte keine verlangsamte Em- 
pfindungsleitung nnd ausgezeichnete Sensibilitat , nnd ich mass Ihnen 
offen gestehen, dass, als ich ihn hier unter den Operirten vorgestellt 
sah, mir nicht ganz klar war, waram der Mann sich uberhaupt hatte 
operiren lassen. Im Grossen and Ganzen muss ich sagen, fand ich seinen 
Zustand, soweit ich ihn damals karz hier antersuchen konnte, nicht be- 
sonders verandert. Seine Augenmaskellahmung war noch vorhanden, 
wie Herr Langenbuch sagte, das Kniephanomen blieb verschwunden, 
was meist bei alien derartig Operirten nachher ebenso der Fall ist, wie 
vorher. Herr Langenbuch erwahnte hier, dass der Pat. den Tag iiber 
als PferdebahncontroUeur thatig sei, and dieses Factum uberraschte 
mich in hohem Grade, denn wenn Jemand tabeskrank ist, so kann er 
offenbar nicht als PferdebahncontroUeur, wo er auf der Strasse von den 
Wagen auf- und abspringen muss, thatig sein, und ich fragte den Eranken, 
wie denn das ware. Darauf sagte er mir, das ware so : als Pferdebahn- 
controUeur auf der Strasse ware er nicht mehr thatig, sondem im Depot. 
Jedenfalls ist also die Sache so, dass er nicht auf- und abspringt. 
Vielleicht interessirt es Sie, kurz zu horen, was mir College Muller aus 
Graz, welcher mit Herm Ebner zusammen verschiedene Nervendehnungen 
an Tabeskranken ausgefUhrt hat, auf meine Bitte, mir uber den weiteren 
Verlauf der Falle etwas mitzutheilen, freundlichst geschrieben hat. 

Fall 1. Schulter (1869 Beginn der Erkrankung). Dehnung am 
25. April 1881 des linken N. crurralis wegen unertraglicher Schmerzen. 
— Unmittelbar nachher Nachlass der Schmerzen. Parese des linken 
M. quadriceps cruris. 

Aus dem Briefe des GoUegen Miiller (der diese binge ausfiihrlich 
Zu berichten sich vorbehalten hat) entnehme ich: Patient ktarb Ende 
Juni an seiner Herzaffection (Aortenklappenfehler) die Schmerzen im 
linken Unterschenkel waren nicht wiedergekehrt, daftir aber zeigten sie 
sich links im Bereich der untersten Intercostalnerven. Die Parese des 
linken Quadriceps und der Adductoren blieb, ebenso die wurmformigen 
Bewegungen in der Musculatur, die sich auch rechts zeigten. 

Fall 2. Lecrats (1866/67 Beginn des Leidens), Dehnung des rechten 
N. cruralis am 14. Mai 1881; zuerst wurden die Schmerzen giinstig 
beeinflusst. — Mitte Juni Urinretention. Anfang Juli neue, subcutane 
Morphiuminjectionen nothig machende Schmerzen. Grobe motorische 
Kraft des rechten Beines sehr vermindert, der M. quadriceps atrophisch 
und Sitz wurmformiger Contraction en. Ganz neuerdings (Mitte Januar 
1882) heftige Schmerzen in beiden Handen. Nachts besteht Urintraufeln. 

3. Fall (Arbeiter, seit 15 Jahren leidend) am 11. Juni 1881 an 
beiden N. ischiadicis gedehnt. — Keine Besserung der Ataxic, ab und 
zu lancinirende Schmerzen. Tod an Pyamie trotz Lister'scher Wund- 
behandlung. 

Derartige halbe oder zweifelhafte Erfolge oder entschiedene Miss- 
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erfolge findet man jetzt schon in der Literatur in grosser Anzahl. Ich 
will nicht leugnen, dass auch dabei Erfolge verzeichnet sind; aber man 
muss bedenken, dass anch die Bessemngen — denn von Heilnngen hat 
Herr Langenbnch ja auch jetzt nicbt mehr gesprochen, Heilnngen 
sind nicht beobachtet worden — oft nur relativ kurze Zeit bestanden 
haben. Nun muss man doch dabei hervorheben, dass die Tabes eine 
auf Jahre hinaus andanernde Erkrankung ist^ dass, wie Herr Bemak 
das vergangene Mai hervorhob, oft eine spontane Remission eintritt, 
nnd da^s nicht geleugnet werden kann, wie dies in der Literatur so- 
wohl verzeichnet ist, als auch wie aus dem taglichen Leben heraus jeder 
College bestatigen wird, dass bei den von ihm behandelten Tabeskranken 
sei es, dass er ihnen laue Bader oder Salzbader verordnet, dass er sie 
mit dem constanten Strom behandelt oder ihnen Argentum nitricum 
giebt, ein sehr wesentlicher Stillstand oder Erfolg, wenn man so sagen 
will, eintreten kann resp. eingetreten ist. Ich selbst kann z. B. sagen, 
dass Leute, die mit sogenannten Crises gastriques und den heftigsten 
Schmerzen zu mir kamen durch Application des galvanischen Stromes 
nach relativ wenigen Sitzungen sich wesentlich besser fuhlten. Die Re- 
mission war da, gerado so gut, als waren die Kranken operirt worden. 
Eahler, ein sehr zuverlassiger Beobachter aus Prag hat einen Fall von 
Heilung der Tabes durch Argentum nitricum beschrieben; wie Herr 
Senator bemerkt hat, ist durch Erb und Schultz (Heidelberg) ein 
Fall von Tabes mitgetheilt worden , der mit dem constanten Strom be- 
handelt 12 Jahre lang auffallend gebessert geblieben ist. Es ist an- 
dererseits von Rumpf aus Diisseldorf bei Tabes eine sehr bedeutende 
Besserung, die iiber Jahre bestand, durch Anwendung des faradischen 
Pinsels auf die Haut erzielt worden, alles Dinge, m. H., die, wie Sie 
sehen, die Tabes durchaus nicht in diesem truben Licht erscheinen 
lassen, wie bisher. Dazu kommt aber, d:iss wir heute durch die Arbeiten 
und Untersuchungen vieler Forscher im Stande sind, die Anfange 
dieser Erankheit in ganz anderer Weise zu erkennen, als es fruher der 
Fall war. Jetzt wird jeder der mit derartigen Kranken zu thun hat 
nicht mehr bios auf hochgradige atactische Storungen sehen, um die 
Diagnose auf Tabes zu stellen, sondem kommen z. B. Leute mit soge- 
nai[inten rheumatischen Schmerzen zu uns, so sehen wir uns die Pupillen 
an, wir klopfen an die Kniee, wir fragen sofort, wie es mit der Urin- 
secretion ist und andere Dinge mehr, wir finden mit einem Worte, dass 
der Mann, der ganz gut umherlauft, der alles macht und nur zeitweilig 
etwas Schmerzen hat hochst wahrscheinlich an Tabes leidet, und dass, 
wenn nichts dagegen gethan wird, er spater wahrscheinlich alle schweren 
Erscheinungen dieser Krankheit bekommen wird ; aber vorlaufig befindet 
er sich leidlich und man kann nun eine Menge thun, um iliesen Kranken 
vor Excessen, vor Ueberarbeitung, vor Erkaltung etc. etc. zu schutzen. 
Wir rathen ihm ab, diese und jene Beschaftigung weiter zu vollfuhren 
und derartige Dinge mehr, sodass wir hofen durfen, da wiy fruh^^: 
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eine fationelle Behandlang an£uigen, aach bessere Srfolge zu haben, 
als vir bis jetzt batten. Icb nmss also sagen aucb in diesem Licbte 
betraebtet, erscbeint mir die Operation nicbt so absolut notbwendig. 
Nmi seben wir aber aneb, dass selbst die Sebmenen — denn icb will 
zogeben, dass, da vir nocb in der Yersncbsperiode sind, bei denjenigen 
Menscben, bei denen wir absolut die Scbmerzen nicbt lindem konnen, 
die Operation versncbsweise gemacbt werden kSnnte — widersteben 
konnen. Aber aucb bier bat die Erfabrang nns nocb erst zu belebren, 
ob wir statt der Operation nicbt 'Tielleicbt mit der neaerdings ofter er- 
inUmten onblntigen Debnnng anskommen kSnnen. Der Patient wird 
bier mit dem Rucken anf den Tiscb gelegt, der Oberscbenkel ubermassig 
gebengt, der Unterscbenkel gestreekt nnd anf diese Weise der Nervus 
iscbiadicus obne jede Operation sebr erbeblicb gedebnt Einxelne 
Antorilaten baben scbon sebr bedeutende Erfolge davon seben wollen. 
Icb mocbte soletzt nocb anf eine Ton Herm Bardeleben erwabnte 
Sacbe konunen namlicb die Moglicbkeit der Abreissung der NerrenfiLsem 
am BSckenmark nnd anf die Frage ob aberbaupt am Ra<±enmark etwas 
passirt, wenn man zu stark den Iscbiadicns debnt Y ogt der bekannt- 
lieb eine Monograpbie aber Nerrendebnongen gescbrieben bat lengnet 
das; indessen bat neaerdings Gassenbaaer an der Leiobe Unter- 
sucbnngen angestellt, welcbe zeigen, dass wenn man den Iscbiadicns 
blosslegt, wie zor Operation man bei Debnang desselben deatlicb einige 
wenige Millimeter das Rackenmark im Ganzen sicb bewegen siebt. 
Uebrigens bat er aacb zeitweilig Nervenwaizebi ansgenssen, andererseits 
gebt nacb ibm die fortgeleitete Bewegong soweit, dass, wenn man einer 
Leicbe die Haltnng mit nacb Tom abergebengtem Eopfe giebt, sogar 
der Kopf sicb etwas bewegt Icb kann natarlicb keine Gaiantie far 
diese Bebanptong abemebmen. In Bezag aaf den Fall des Herm 
Westpbal Ton Meningitis nacb Debnang des Plexas biacbialis fid mir 
eine Beobacbtang ein, die von Romberg citirt wird. £r erwabnt einen 
Ton Lallemand beobacbteten Fall eines Mannes, der wegen [eines 
Anenrysma in der recbten SapraclaTicalaigegend operirt worde. Es 
warden bei der Unterbindang der Arterie einige Nerreniasem mit ge- 
fust and geqaetscbt and der Kranke ging nacb 8 Tagen comatos za 
Grande. Die SabclaTia war recbts anterbanden worden and aacb die 
NerTcnqaetscbang batte recbts stattgefanden. Bei der Section fsmd sicb 
der bintere Lappen der linken Grossbimbemispbare an der Oberflacbe 
gronlicb, im Innem erwdcbt and eitrig. Sxperimente, welcbe Rom> 
berg nacb dieser Bicbtnng bin an Tbieren anstellte, misslangen meist; 
nor bei einer Ziege, welcber er recbts and links einige Zweige des Sa- 
praorbitalis anterbanden batte, fuid er eine Erweicbong der Hirn- 
sabstsnz an den Seitenwinden der SeitenTentrikel. Nacb aUe dem 
moss icb sagen, dass so ricbtig es jeden&lls war, die einmal sar Dis- 
cossion gestellte Frage in so grondlicber Weise zu bebandeln, wie bis- 
ber gesdidien ist, wir beate docb wobl fragen massen; Wenn dit 
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Ataxie der Tabeskranken nicbt gebessert wird, wenn der Process in 
seinem Wesen oicbt geandert wird, warum man denn uberbaapt ver- 
scbiedene Tabeskranke operrirt? Die Indication kann naoh meiner An- 
sicbt nnr die ausserste Notb sein, die Besiegnng der Scbmerssen also 
dieselbe Indication wie iiberbaupt bei Neuralgien; an der 
Ataxie und am Process selbst wird, soweit vrir bis jetzt wissen, ent* 
schieden durch die Dehnung nichts geandert. 

Herr v. d. Steinen. Herr Langenbnch hat, wenn ich recht 
verstanden babe, in seinem vorigen Yortrag dariiber Klage gefohrt, dass 
die Bewegnng, die er angeregt hat, andere Formen angenommen hat^ 
als er derselben zn geben seinerseits gewilit war. Ich glaube nan 
freilich auch, dass die von Herrn Bernhardt uns berichtete Dehnung 
der Hjrpoglossi bei allgemeiner Paralyse der Irren, die in Stettin vor- 
genommen worden ist, der Hohepnnkt dieser Curve gewesen ist und 
wohl aach bleiben wird, aber andererseits bin ich in der Lage uber 
zwei Falle aus der Praxis des Herrn Langenbnch zu berichten, welche 
Ihnen darthun mogen, dass auch Herr Langenbnch auf eineranderen 
Grundiage zuweilen operirt, als auf derjenigen der heutigen Neurologic^ 
auf einer Grundiage, die anderen Zeiten angehort, entweder fruheren oder 
kunftigen. Der erste Fall betrifft einen Herrn A. W. Derselbe litt seit 
7 bis 8 Jabren oder leidet noch an einer typischen Tabesataxie der Beine ; 
die Sensibilitatsstorungen und alles Uebrige zeigte sich in einer Weise, 
die ich nicht naher auszufiihren brauche; es war das Bild einer Tabes 
von solcher Dauer. Der Gang dieses Kranken hatte sich in den letzten 
Jahren gebessert, diese Storiingen waren zu einem gewissen Stillstand 
gekommen. Dasjenige, was die Hauptklage des Patienten ausmachte, war 
eine langjahrige viscerale Neuralgic. Der Kranke wurde, nachdem er 
in einer Anstalt in Cassel langere Zelt behandelt worden war, Herr 
Langenbnch zur Dehnung iiberschickt. Der Herr ist mir bekannt, 
und ich hatte Gelegenheit, die Operation und den Verlauf in den 
nachsten Wochen mit zu beobachten. Zunachst wurden beide Ischiadici 
in der gewohnlichen Weise gedehnt. Der Erfolg in den ersten Tagen 
war sehr wenig versprechend , der Patient befand sich in einem ganz 
erbarmlichen Znstande, klagte auf das Ftirchterlichste und jammerte 
in einer Weise, die allerdings in das l^athologische hinuberstreifte. In 
diesem Stadium folgte ein vollkommener Umschlag, namlich das ganz 
Entgegeugesetzte. Er war ausserordentlich gliicklich", er strahlte vor 
Freude, dass alle seine Anssichten sich nun gebessert batten und schrleb 
stolz nach Hause: Ich sehe jetzt mit Yerachtung auf die Morphium- 
spritze herab und dergl. Wie das factische Besultat war ist eine an- 
dere Frage. Der Patient fiihlte sich gebessert. Er ging allerdings be- 
deutend geringere Strecken als er vorher zu gehen im Stande war und 
positiv muss ich behaupten, dass nicht die geringste Besserung vor- 
handen gewesen sein kann, denn wenn der Patient die Augen schloss, 
hatte er, wie ich mich vor der Operation und nach derselben iiber" 
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zeugt habe, nicht das geringste Bewusstsein, ob sein Bein in ge- 
streckter Stellung war, ob es im rechten Winkel gebeugt war, genug 
welche Stellung es einnahm. Ich glanbe das ist der objective Beweis 
dafor, dass eine mehr als psychologische Besserang des Ganges nicht 
vorhanden gewesen sein kann. Nun fing aber der Patient wieder seine 
fruheren Klagen an. Er hatte wieder ausserordentliche Schmerzen, die 
er als Stuhlzwang bezeichnet, die jedem, der alte Tabesfalle kennt, sehr 
bekannt sind. Ich erwahne, dass auch unter den Fallen, die Herr 
Westphal beruhrt hat, zwei Patienten sind, die gerade auch das ty- 
pische Bild dieser visceralen Neuralgic darboten. Herr Langenbuch 
untemahm eine neue Dehnung, aber nicht der Ischiadic! — und hier 
ist der Punkt, den ich betonen mochte — sondern des Sphincter ani 
in der Ghloroformnarcose. 

Es ist ganz zweifellos, dass diese viscerale Neuralgic ein centrales 
Symptom ist, und bei diesem Patienten war es besonders ausserordent- 
lich auffallend, wie abhangig der Schmerz von jeder Gemuthserregung 
war; jedenfalls ist es ein centrales Symptom, dessen Sitz bisher keiner 
{m Sphincter ani gesucht hat. Es ist das nicht unwichtig, denn ich 
muss doch fragen: Wenn wir anfangen wollen, diese Storungen in 
diesem Sinne zu betrachten, wie werden wir uns dann den Blasen- 
storungen, den gastrischen Krisen gegenuberstellen , soUen wir auch da 
dehnen? Ausserdem habe ich uber einen zweiten Fall zu berichten, den 
ich nicht etwa gesehen habe, zu dessen Mittheilung ich aber autorisirt 
wurde. Es ware mir an und f&r sich unangenehm, denselben mitzutheilen, 
wenn nicht Prof. Berger in Breslau denselben einer offentlichen kri- 
tischen Erwahnung unterzogen hatte.^ 

J. 0., Mitte der dreissiger Jahre. Kraftiger Mann. Etwas zerfahren 
und stets von einem Beruf zum anderen umsattelnd; Phantast. Litt 
seit dem Feldzug Jahre lang an Neuralgien des Fusses. Nach alien 
moglichen anderen Curen kam er zu Herm Langenbuch. Derselbe 
excidirte Nervenstucke am Fuss und machte dann eine Peronaeus- 
dehnung, deren Folge eine lange bestehende, ganz zuletzt etwas zu- 
ruckgehende Peronaeuslahmung war. Die Neuralgien kehrten auch 
wieder, das monatelange Krankenlager brachte 0. herunter. Er vertraute 
schliesslich Herm Langenbuch an, dass er seit friihester Jugend 
masturbire. 

WenigeTage darauf, ohne irgend welche moralische Behandlung 
einzuleiten, machte Herr L. in einer Sitzung die Dehnung beider 
Nervi pudendi am Tuber ischii. Bei der Operation fand an einer 
Seite eine sehr starke venose Hamorrhagie statt. Bald eintretende 
Fiebererscheinungen nothigten zum Verbandwechsel , wobei sich ein 
zersetztes Blutgerinnsel fand. OefOiung der Wunde und Desinficirung. 
Andere Seite gut Fieber blieb, aber nicht hoch, schliesslich Krampfe, 
die Herr L. fur uramische erklarte, und Tod. — Section: Blut 
nir^ends geronnen, dunnflussig und verfarbt. Die drusigen Organe, 
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besonders Leber und Milz, matsch (24 St. p. m. im Winter). Nieren 
trube. Heine Nephritis. 

Ber Urin war nicht untersucht. 

M. H., ich bin weit entfemt, den letalen Ausgang des Falls als 
eine Pointe zu betrachten, obgleich ich allerdiDgs anch meine, dass bei 
der bisherigen Discussion einerseits die traurig verlanfenen Falle, sowie 
andrerseits die Falle, welche epileptische Anfalle im Gefolge gehabt 
haben, nicht genug betoot worden sind. Aber ich mochte doch fragen : 
Wo soil das hinaus? Sollen wir auch bei alien scbweren Masturbanten 
die Behnung der Nervi pndendi proklamiren als Hoffnung zur Hilfe? 
Ich glaube, wenn die Neuropathologie gegen derartige Experimente 
protestirt, so thut sie das nicht, wie Herr Langenbnch in seiner 
Einleitong gesagt hat, in einer Befangenheit in alten doctrinaren An- 
schauungen und in pessimistischen Yorortheilen , sondem viel eher 
konnte man die entgegengesetzte Frage aufwerfen: Sind wir nicht im 
BegrifP, die andre Grenze zu ubertreten, in ein vollkommen dunkles 
Gebiet therapeutische Entdeckungsreisen zu uDtemehmen, bevor wir die 
nothige Ausrustung durch Yorarbeiten besitzen? 

Herr Westphal: M. H.! Ich habe mir das Wort nur in Betreff 
zweier Punkte noch erbeten. Der eine Punkt betrifft den Fall Lobeck, 
dessen ziemlich gunstigen Erfolg durch die Operation des Herm Langen- 
buch ich angefuhrt habe. Ich kann aber nunmehr, da Herr Lang en- 
buch diesen Fall als Beweismaterial benutzt, eine Bemerkung nicht 
unterdrucken. Es giebt sehr merkwurdige Falle, die bis jetzt garnicht 
bekannt sind, von ganz acut auftre tender sogenannter spastischer Spinal- 
paralyse, die binnen ganz kurzer Zeit wieder schwindet, naoh einer 
gewissen Zeit wiederkehrt — ein hochst eigenthiimlicher intermittirender 
Verlauf. Es ist mir daher nach der Erfahrung, die ich von dem Vor- 
kommen solcher Fiille habe, nicht uber alien Zweifel erhaben, dass die 
DebnuDg als solche den Erfolg zu Wege gebracht, und dass nicht auch 
ohne Debnung binnen so kurzer Zeit der Pat. wieder bis zu einem gleichen 
Grade hergestellt worden ware. 

Zweitens glaube ich doch eine Art Resum6 aus dieser Discussion 
Ziehen zu konnen. Wir sollten uns, meine ich, darauf beschranken, das 
als Resume hervorzuheben , was als Resultat der Discussion wohl von 
Niemand bestritten werden kann, wahrend die zweifelhafteren Punkte 
vorlaufig bei Seite bleiben mogen; als ein solches allgemeinstes Resultat 
mochte ich hervorheben, dass aus der Discussion hervorgeht, dass 
keineinziger Fall von Tabes dor salis durch Nervendehnung 
geheilt worden ist. Ich glaube, das wird man als Resultat der Dis- 
cussion nicht bestreiten. Zweifelhaft ist es geblieben, ob einzelne Sym- 
ptome, namentlich die Schmerzen, filr eine gewisse Zeit gebessert werden 
konnen; nicht zweifelhaft ist es geblieben, dass das nicht immer der 
Fall ist, denn ich selbst habe Ihnen sehr exquisite Falle davon mit- 
getheilt, dass die Schmerzen nicht gebessert wurden. 
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An den ersten resumirenden Satz wird sich der zweite anschliessen 
miissen, dass die Nervendehnung keine Heilmethode der 
Tabe3 ist. 

Diese beidcn Satze sind immerhin ein anerkennenswerthes und 
wichtiges Resaltat, welches aus dieser Discussion hervorgegangen ist. 

Herr Sonnenburg: Ich mochte mir nur eine kurze Bemerkung 
uber den Fall erlauben, den Herr Langenbuch heute erwahnt hat. 
£s mag vielleicht aufgefallen sein, dass ich in dem betreffenden Falle 
nicht beide Nervi iscbiadici gedehnt babe, aber als ich den Kranken 
iibemahm, konnte ich nach den £rfahningen, die wir im Konigl. 
Glinicum in Bezag auf Behnung bei Tabeskranken gemacht batten, mich 
nicht entschliessen, den Pat iiberhaupt zu operiren , weil ich nach den 
Besultaten, die ich gesehen hatte, absolut keine Besserang erwarten 
konnte. Ich vollfiihrte die Operation nur aus dem Grunde, weil der 
Pat. es sehnlichst wiinschte; es war die letzte Hoffnung desselben, er 
hoffte aber Alles yon der Operation und fiirchtete Nichts, und da ihm 
dieselbe schon versprochen worden war, entschloss ich mich, sie aus- 
zufuhren. Ich glaubte aber doch, weil ein Resultat nicht erzielt werden 
wiirde, genug zu thun, wenn ich nur auf der ein en Seite den Nerv 
dehnte. Nun war ich allerdings sehr iiberrascht, dass diese Dehnung 
gleich beiden Beinen half. Ich babe den Pat. in der letzten Zeit zwar 
nicht gesehen, nur wenige Wochen nachher, und wie gesagt ging er 
allerdings sehr gut, stieg Treppen hinauf, kam zu mir, um mich urn 
eine Unterstutzung zu bitten und war so erfreut iiber das Resultat der 
Behandlung, dass er mir sagte, er ware ein ganz anderer Mensch ge- 
worden und konnte jetzt auch wieder arbeiten. Ich glaube, der Ein- 
fluss in diesem Falle ist wohl nur ein moralischer gewesen und wie 
ich jetzt hore, sind ja auch die Besserungserscheinungen voUstandig 
zuriickgegangen. 

Herr Langenbuch. M. H., ich babe es immer fur eine Pflicht 
der Zukunft fur mich angesehen, iiber meine Resultate, seien sie gute 
Oder schlechte, gewissenhaft zu referiren, da ich iiber den grossten Theil 
meiner Falle, die sich schon iiber 100 belaufen, genaue Kranken- 
geschichten besitze. Ein Theil dieser Muhe ist ja schon in gewissen- 
haftester Weise von denjenigen Collegen, die meine Falle gesehen, auch 
sogar von solchen, die sie nicht gesehen haben, mir abgenommen worden, 
ich muss aber doch auf einige von den Fallen zuriickkommen. Zunachst 
auf den Fall, den Herr Bernhardt erwahnt hat. Dieser Mann kam 
zu mir, iiber und iiber schweissbedeckt, mit blassem Gesicht und klagte 
iiber enorme Schwache in den Beinen ; dann hatte er schon seit Jahren 
die hartnackigsten Urinbesch werden, an welchen er schon seit langerem 
vom Geh.-Rath Wilms vergeblich behandelt war. Er hatte ausserdem 
heftige Schmerzen in den Gliedern. Die Untersuchung ergab fiir mich 
eigentlich keinen ganz deutlichen Fall von typischer Tabes; dass aber 
eine Degeneration im Centralnervensystem vor sich ging, konnte man 



Digitized by VjOOQ IC 



75 

sehen. Die Pupille ifar verandert, die Sprache schien verandert za sein, 
dann hatte er einen eigenihiimliohen unsichem Gang. Ich babe in 
Gegenwart des Herrn Bernhardt die Operation gemacht, und zwar 
nach einer Methode, wie ich sie wohl jetzt nicht machen wurde, wie ioh 
iiberhaupt gestehen muss, dass ich einen grossen Theil, mindestens die 
Halfte meiner Falle, wenn ich sie jetzt zar Behandlung bekame, ganz 
anders behandeln wiirde, als ich es gethan habe. Ich habe eben mein 
eigner Lehrmeister sein mussen, and habe erst durch Fehler und Miss- 
erfolge viel lernen miissen. Nun, wie gesagt, ich habe diesen Kranken, 
was ich jetzt nicht thun wurde, ziemlich stark gedehnt, und an alien 
vier Nerven. Trotzdem war der Erfolg anfangs ein sehr befriedigender. 
Der Patient hat mich mehrfach besucht und war die Schmerzen wesent- 
lich los, nur hatte er Schmerzen im Thorax, and fragte mich, was er 
thun solle, er habe eigentlich Lust, in ein Bad zu gehen. Ich rieth 
ihm, er solle in die frische Luft, aus Berlin fort gehen, aber er solle 
nicht baden. Da wir doch wissen, dass manchen Tabetikem sowohl 
heisse als auch kalte Bader ganz entschieden schaden, so hatte ich das 
Gefuhl, es ware besser er thue nichts, als frische Luft geniessen, und 
wamte ihn dringend davor, Bader zu nehmen. Nach ein paar Wochen 
kam die Frau zu mir und klagte, ihrem Mann sei es nicht gut be- 
kommen, es gehe ihm schlechter, er habe sich nicht abhalten lassen, 
Soolbader und andere Bader zu nehmen. Eurz und gut, er hatte gegen 
meine Vorschrift an sich selber Therapie getrieben, und ich bin nicht 
abgeneigt zu glauben, dass er sich dadurch geschadigt hat. Seine Urin- 
beschwerden waren aber wesentlich gehoben und gebessert, und daruber 
hat er sich noch beim letzten Male, als ich ihn sah, in der klarsten 
Weise geaussert. Ich will noch bemerken, dass die Urinbeschwerden 
ein sehr dankbares Feld fiir die Nervendehnung bilden. 

Dann komme- ich zu dem ersten von Herrn von den Steinen 
erwahnten Falle. Er betrifft einen jungen Mann, bei dem die 
Tabes allerdings wohl ziemlich abgelaufen war; er sah blass und 
schlecht aus und war ausserdem, wie mir schien, psychisch belastet 
Dieser Mann litt also, wie ganz richtig geschildert, an Spasmus sphinc- 
teri und sagte, wenn ich diesen Krampf nur los werde, will ich zufrieden 
sein, denn mit dem Uebrigen habe ich mich schon abgefunden. Nun 
als die Dehnung des Ischiadicus auf diese Erscheinungen keinen Ein- 
fluss hatte und ich bei einer Untersuchung eine kleine feine Fissur zu 
entdecken glaubte, schritt ich — ein Verfahren, was jedem Chirurgen 
ganz bekannt ist und garnichts mit der Nervendehnung zu thun hat — 
zur unblutigen Erweiterung des Sphincters, einer ausserordentlich 
segensreichen Operation, die jedem Chirurgen bekannt ist und Herrn 
V. d. Steinen eigentlich von der Universitat her bekannt sein musste. 
Leider hat diese Operation, die gar nicht schmerzt, kein Blut kostet, und 
schon nach einer halben Stunde nicht mehr empfunden wird, nicht Erfolg 
gebabt, weil es sich hier doch wohl um eine Nervenstorung handelte and 
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in dieser Beziehung ist dieser Fall — wie es ihm jetzt geht, weiss ich 
nic ht — einer von den vielen Misserfolgen, die ich zn verzeichnen habe. 

Dann ist nocb ein Fall erwahnt, den Herr v. d. Steinen nicht gesehen 
hat. M. H., das ist ein eigenthnmlicher, ich mochte sagen schmerzlicher 
Fall, der wohl jedem Ghirurgen, der dem menschlichen Korper nahe 
treten moss, der gewiss anch dem besten Chimrgen passiren kann and 
Ton dem er nicht gerne hoit. Ich will Ihnen ganz korz erzahlen, wie 
es stand. Es war ein jnnger Knnstgelehrter, der aber auch psyohisch 
belastet war, und an einer Neuralgic in einer Schwielenbildong der 
grossen Zehe litt. Die Neuralgic wnrde dorch cine Neureetomie defi- 
nitiv von mir geheilt. 

Aber der Mann warde psych ologisch immer eigenthumlicher und 
schliesslich kam er damit heraus, nachdem er erst dem Assistenten 
gebeichtet hatte, dass er schon seit Jahren taglich verschiedene Male 
masturbire, und dass ihn dieses Leiden aufs ausserste quale und ihn ent- 
schicden dem Selbstmord in die Arme treiben wurde, ob ich nicht 
irgendwie ihn davon befreien konnte. Ich habe mir die^ Frage sehr 
durch den Eopf gehen lassen und habe ihm schliesslich vorgehalten: 
Ja wissen Sic, es konnte sein, dass durch die Operation in dieser Weise 
Ihr ubermassiger Nisus sexualis gemildert wird; die Operation ist nicht 
ganz leicht, ich habe auch keine Lust, sic zu machen, aber wenn Sie 
in solcher verzweif lungsvoUen Stimmung sind, will ich es versuchen — 
und ich habe es gethan. Die Operation ging'gut von Statten, es wurde 
antiseptisch operirt, antiseptisch verbunden ; aber der Mann bekam nach 
der Operation einen maniakalischen Anfall, den er eigentlich schon bei 
jeder Narcose hatte. Als er zu der vorhin erwahnten Operation chlo- 
roformirt wurde, hatte er wie ein Ochse gebriillt und stundenlang das 
ganze Haus alarmirt. Ich hatte das leider vergessen, sonst hatte ich 
mich wahrscheinlich doch von der Operation zuruckgehalten. Im AniieJl 
riss sich der Yerband herunter; die Wunde wurde von Eoth und Urin 
besudelt, von neuem desinficirt und wieder verbunden, aber bald war 
der Verband wieder herunter, und es trat das unangenehme Accidens 
ein, dass die Wunde sich, wahrscheinlich durch Stuhlgang, Urin u. s. w. 
inficirte. Er bekam einen eigenthumlichen Zustand von Somnolenz, 
Convulsionen, Erbrechen, den ich, klinisch genommen, sehr gut auf die 
Nieren beziehen konnte, kurz und gut, er ging im Sopor zu Grunde. 
Ich will nicht leugnen, dass auch septische Erscheinungen mitgespielt 
haben mogen, die Nieren waren jedenfalls geschwellt. 

Nun hat Herr v. d. Steinen zur Sprache gebracht, dass mit der Hypo- 
glossusdehnung bei Gehimleiden wohl der Hohepunkt der ganzen Sache 
erreicht ware. Es durfte aber der Hohepunkt doch wohl noch nicht ganz er- 
reicht sein. Herr Schulz, dessen interessanten Fall Herr Senator in 
voriger Sitzung vortrug, kommt am Schlusse seiner Publication darauf 
zu sprechen, er hatte ihn veroffentlicht, bevor er von der Nervendehnung 
gewusst hatte, er wisse daruber nichts, aber es ware ja schon von ver- 
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schiedenen' Autoren festgestellt worden, dass die Dehnung des Nervus 
ischladicus von Einfluss auf das Euckenmark Tvare. Ob es von Einflass 
auf den degenerativen Yorgang im Ruckenmark ware, wisse man nicht 
und er bezweifle es aach. Aber, wenn man einen Opticus eines voll- 
standig amaurotischtn Auges dehnte, und in ihm wieder Lichtempfin- 
dung anregen konnte, dann liesse sich doch iiber den Worth dieser 
Operation reden. Nun wissen Sie, m. H., der Opticus liegt noch etwas 
hoher wie der Hypoglossus, also ich babe wohl recht, wenn ich sage, 
der Hobepunkt ist, noch nicht erreicht. Herr Eummel in Hamburg 
hat in drei Fallen von Atrophie der Sehnerven Dehnungsversuche ge- 
macht, in zwei Fallen ohne alien Erfolg, in einem Fall war der Erfolg 
der, dass das Auge, das bisher auf zwei Fuss Finger gezahlt hatte, nun 
auf 6 Fuss zahlen konnte, aber das Auge war nicht absolut amaurotisch 
und der Versuch liess noch zu wiinschen iibrig. Ich babe nun eine 
junge Frauensperson von 26 Jahrem seit langerem in Behandlung. Sie 
ist seit zwei oder drei Jahren auf dem rechten Auge absolut blind. Sie 
hat aus diesem Grunde auf der Gharit6 auf der Abtheilung des Herrn 
Schweigger gelegen. Sie ist dann im Erankenhause von Dr. Schelske 
untersucht worden. Ich hatte ihm nicht gesagt, was ich damit vor 
hatte und babe mir ein genaues ProtocoU geben lassen. Aus diesem 
Protocoll geht also neben vielen andern hervor, dass das rechte Auge 
absolut amaurotisch war, was wir auch schon selber constatirt batten. 
Ich glaube, dass da wohl die Glaubwurdigkeit gesichert ist, und ich 
babe nach dem Eiimmel'schen Yorgang auf beiden Augen die Dehnung 
des Opticus gemacht. Wenn Herren, die sich nicht mit der Ghirurgie 
beschaftigen , von der Dehnung des Opticus horen, denken sie wahr- 
scheinlich, das ist eine sehr complicirte Operation, dieselbe ist aber 
nichts weniger als das. Ich habe nach dem Yorgainge von Eiimmel 
die Conjunctiva in der Ausdehnung von 1 Gtm. am ausseren unteren 
Quadranten des Bulbus eingeschnitten und in die Wunde Hakchen ein- 
gefiihrt um das Zellgewebe nach hinten zu zertheilen , dann bin ich 
mit einem grosseren Hakchen um den Bulbus herumgegangen und 
konnte alsbald leicht constatiren, dass ich hinter dem Opticus war. Ich 
habe dann den Bulbus relativ sanft soweit herabgezogen, dass die Iris 
und die Pupille ungefahr im innern Augenwinkel standen, dann nach 
Entfemung des Instruments antiseptisch verbunden. Die kleine Con- 
junctivalwunde war nach ein paar Tagen vollstandig geheilt. Es 
ergab sich nun die sehr bemerkenswerthe Thatsache, dass jetzt auf dem 
rechten Auge, das Jahre lang absolut amaurotisch gewesen war, eine 
Lichtempfindung vorhanden war. Diese Erscheinung ist ganz unzweifel- 
haft noch heutigen Tages immer zu beobachten. Ich wurde die Eranke 
auch hierher gebracht haben ; zur Demonstation eignet sie sich aber des- 
halb nicht, weil das Auge ungeheuer schnell uberblendet wird und sie 
schliesslich nicht mehr deutliche Angaben machen konnte. Ich bitte 
aber die Herren, die sich dafur interessiren , mir Gelegenheit zu geben 
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Oumi den Fall Tonufahren, wie ieh aach bereit bin, alle'Falle, die 
idi miter den Handen habe, den Heiren, soweit es iigend im Inter- 
ease der Kzanken solaasig ist, za demonstriren. Ich habe sehr bedauert, 
daas gerade die anwesenden Herren Nerrenpathologen , nnter denen ich 
ja aoflserhalb dieses Saales sehr warme and anfrichlige Fieonde sLhle, 
ni^t ofter gekommen sind nnd meine Arbeiten controlirt haben. Das 
wure mir im hoehsten Grade angenehm und der Sache sehr erspriessUch 
gewesoL 

Dann meinte Herr Westphal resnmirend, dieDehnang i^re keine 
Heilmethode fiir Tabes. Ich glaabe doch, dass das viel za wenig za- 
gestanden ist. Allerdings Heilung im strengen Sinne ist bis jetzt wohl 
nicht beobachtet worden; man hat sich besonders immer daian ge- 
stossen, dass die Sehnenreflexe nicht zarackgekehrt, and gesagt, dass 
dann von Heilang keine Rede sein konne. Ich habe Ihnen einen Fall 
gezeigt, wo zwar die Sehnenreflexe ganz entschieden zarackgekehrt sind, 
er hat aber doch etwas Defect in einigen kleineren Dingen. Im Grossen 
and Ganzen aber geht es ihm sehr gut ond man konnte ihn wohl ge- 
heilt nennen; indess ich will davon abstrahiren, and den Aasdrack 
Bessonng ei|i far allemal wahlen, and von einer erfrealichen Besserang 
redcD, welche die Patieoten gefanden, dann von beachtenswerthen 
BesserongeD, welche die Wissenschaft als solche betrachten mass, and 
▼on ongenogenden, and schliesslich auch von schlechten Resaltaten. 
Man mass aber nicht verlangen, dass Tabiker in jedem Symptom, 
namentlich in den sinnfalligen , z. B. dem Gange, allemal Besserang 
erfahren. Wenn von den Symptomen, die von den edleren Organen aas- 
gehen, dea Blasenbeschwerden , den Potenzschwachen , femer von den 
Schmerzen, nar das eine oder andere Symptom gebessert wird, so ist 
far den Kranken schon anendlich viel gewonnen. Ich habe mich aach 
nicht im Gegensaiz za anderen therapeatiscben Massnahmen stellen 
woUen, das wird mir keiner vorwerfen konnen. Ich habe mich gefreat 
uber die ersten Erfolge, habe aber gleich gesagt, dass dies nur ein Gorrelat 
sein masse za dem, was bis jetzt gegen die Erankheit anternommen sei. 
Denn, m. H., so rosig, wie Herr Bernhardt die Zakanft der onopera- 
tiven Therapie bei der Tabes darstellt, glaube ich konnen wir dieselbe 
doch nicht betrachten. M. H., ich bin nicht nor Chirarge, sondem ich 
bin aach practischer Arzt Ich habe seit 10 Jahren eine grosse innere 
Station za verwalten, kann mir also dasselbe Urtheil zaschreiben uber 
Nervenkrankheiten, wie alle ubrigen Herren. Naturlich will ich mich 
mit den Specialisten nicht messen, aber ich weiss doch aach, wie es 
mit der Therapie der Tabeskranken aassieht and weiss speciell, wenn 
ich mir bei alien Erankenexamen ihre Angaben iiber den Natzen 
oder vielmehr Nichtnatzea notirt hatte, den die Eraoken von electrischen 
Curen and den verordneten Badem gehabt batten, und das hier Ihnen vor- 
fuhren wollte, es wiirde wahrhaftig manchen der Herren nicht sehr angenehm 
in den Ohren klingen. Ich glaabe in der That, dass wir, was die operative 
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Richtung anlangt, in jeder Beziehung bescheiden sein m^en, wie ich 
mioh ja auch zu grosster Bescheidenheit bekennen will, and schliesslioh 
darum bitte, wenn der eine oder der andere Arzt durch Umstande Oder 
Zufalligkeiten dazu gekommen ist, gegen die praeter propter als ^onheil- 
bar" geltenden Erankheiten eine mehr operative Bichtang einzaschlagen, 
dariiber nicht gleich absprechend zu artheilen, auch wenn Misserfolge 
und scheinbar vielleicht gar ein „Zaweit** dabei zur Beobachtang ge- 
langen, sondem immer erst anzunehmen, dass alle solche Bemahungen 
aus dem Streben, Fortschritte zu machen, und aus dem Verlangen, den 
Kranken ibre Leiden moglicbst zu nehmen, hervorgehen. 

Herr Westphal. Was den von mir erwahnten Eranken betrifft, 
der von Herrn Langenbuch sieben Mai operirt wurde, wobei u. A., 
wie ich sagte, ein Stuck des Nervus peronaeus ausgeschnitten wurde, so 
muss ich doch constatiren, dass der betreffende Patient eine ganz zweifel- 
, lose Lahmung der Peronans-Musculatur hatte. Was Herr Langenbuch 
durchschnitten hat, weiss ich nicht, jedenfalls aber die motorischen zur 
Peronaeus- Musculatur gehenden Fasem. Was den Fall mit der Opticus- 
dehnnng betrifft, so erzahlte mir zufallig vor einigen Tagen Herr* Dr. 
Schelske davon, ich kann aber nicht laugnen, dass er eine sehr er- 
hebliche Reserve machie, da moglicherweise die Erscheinung auch da- 
durch bedingt sein konne, dass die Retina der Patientin langere Zeit 
im Yerbande einer Lichteinwirkung gamicht ausgesetzt gewesen sei und 
im Dunkeln eine sehr geringe Erregbarkeit fiir Licht wiedergewonnen 
haben konne; es miissten demnach Gontrolversuche angestellt werden. 

Wenn Herr Langenbuch die Besserungen betont, die durch 
die Nervendehnung bei spinalen Leiden erzielt sein soUten, so ergiebt 
sich als das Resultat der heutigen Discussion, dass die durch die 
Nervendehnung etwa erzielten Besserungen nicht haufiger 
sind und nicht erheblicher als die Besserungen, welche 
auch durch andere Behandlungsmethoden erzielt werden 
konnen. 

Herr Langenbuch. M. H., ich habe zwei oder drei Mai Gelegen- 
legenheit gehabt, wegen Neuralgien, die auf keinem anderen Wege zu 
beseitigen waren aus dem Peronaeus — das scheint ein ganz besonders 
disponirter Nerv zu sein — Stucke zu excidiren und zwar nur aus dem 
cutanen Aste,- habe aber jedesmal gefunden, dass eine Art Peronaeus- 
parese auftritt, d. h., das Gleichgewicht der Peronaeus-Musculatur zu der 
vom Tibialis posticus versorgten ist etwas gestort worden. Dies ist ein 
ein sehr interessantes physiologisches Verhalten, worauf vielleicht die 
Nervenforscher noch nicht genugend geachtet haben. Dass iiberhaupt 
zwischen sensiblen Nerven und correspondirenden motorischen Nerven 
ein grosserer Zusammenhang besteht, habe ich in einem anderen Fall 
gesehen. Es handelte sich um ein junges Madchen mit ausgesprochenstem 
Tic convulsiv rechterseits. Sie wissen, dass dieses Uebel eigentlich auch 
jeder Therapie trotzt. Es sind verschiedene Dehnungen des Nervus fa- 
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cialis gemacht worden, aber ohne Erfolg. Bernhardt hat das Yerdienst, 
das hervorgehoben za haben. Das besagte jaBge Madchen litt seit 2 
bis 3 Jahren an den heftigsten Gonvalsionen, so dass sie nicht ein- 
schlafen konnte; sie schnitt fortwahrend derartige Grimassen, dass sie, 
als das Kind armer Leute aaf das Dienen angewiesen, doch keinen 
Platz erhalten konnte. Sie kam in meine Behandlang, und da ich 
nicht einen centrifagalen Nerven wie den facialis angreifen woUte, habe 
ich mich an den Trigeminus gemacht and von jedem Haaptaste ein 
Stuck excidirt. Was ist die Folge gewesen? dass von den Erampfen 
vielleicht kaum der zehnte Theil zuruckgeblieben ist Das Madchen 
verbringt jetzt Stunden lang ohne dass Zuckungen erfolgen, and wenn 
sie erfolgen, gleichen sie nur einem schwachen Wetterleuchten gegenaber 
den fruheren intensiven Erampfen. (Zuruf: Das hat Grafe schon ge- 
macht!) Excidirt? (Zaruf : Ja das ist ganz etwas anderes als Lahmung 
des Muskels.) Es zeigt aber doch, dass die Unterbrechung der sensiblen 
Leitung auf den Tonuszastand einzuwirken im Stande ist. 

Herr von den Steinen (personlich). Ich woUte nur Herm 
Langenbuch bestatigen, dass ich diese Operation am Sphincter recht 
gut kenne, die in der That ja nicht neu ist. Sie hat ja auch dem Pa- 
tienten nichts geschadet. Ich will aber noch hinzufugen, dass, als 
dieser Erfolg nicht ausreichte, Herr Langenbuch eine zweite Operation 
hinzufugte, die mir allerdings voUkommen neu ist Es wurde keine 
Chloroformnarcose gemacht, der Patient lag vergnugt im Bett und 
dachte an gar nichts, als Herr Langenbuch plotzlioh mit beiden 
Fingem an ihm eine neue Dehnung des Sphincters ausfuhrte, naturlich 
zum grossten Erstaunen und Erschrecken des Patienten. 

Herr Langenbuch. M. H., die subcutane Zerreissung des 
Sphincters muss eigentlich nicht in der Chloroformnarcose gemacht 
werden, weil sie dann in Folge der Erschlaffung nicht gelingt. Aus dem 
Grunde versuchte ich sie nochmals ohne Narcose. 



Siting ▼•M 2. Ntvenber 1881. 

Yorsitzender : Herr Bardeleben. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Yor der Tagesordnung demonstrirt 1. Herr Apotheker H. 
Bergholz aas Petersburg neue elastische Gelatinecapseln und 
wasserdichtes englisches Pflaster und bemerkt dazu: 

Die Theca elastica charactcrisirt sich dadurch, dass sie die Summe 
aller Yortheile in sich vereint, die sich gruppenweise auf jene Reihe 
von Yerschlussmitteln, als Cachets, Perles, Dragees und andere Capseln 
fur Medicamente vertheilen. Dennoch weist sie folgende Yorzilge auf: 

Sie kommt nicht gefullt in den Yerkauf, qualificirt sich fiir freie 
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Ordination des Arztes nnd Bereitnng in jeder Apotheke und bietet so- 
mit die Moglichkeit, yiele Patentmittel ansser Gebranch zu setzen. 
Ihr Fassungsvennogen ist auf 1—30 Gran berecbnet, die sich auf 5 ver? 
scbiedene Capselgrossen vertbeilen. Sie besitzt die Fahigkeit, gleich 
gut feste und fliissige Arzneien, bis auf wassrige und spirituose Losungen 
in sicb aufzunebmen, jedocb auoh diese, wenn der Patient selbst die 
betreffende Arznei in die Gapsel thut und dieselbe gleicb einnimt, in , 
welchem Falle auch Sauren sich ei^en, femer Geruch und Gescbmack 
derselben absolut decken und die eingescblossenen Stoffe von alien 
unschadlichen ausseren Einfliissen sohiitzen zu konnen. 

Sie ist ausserordentlich leicht loslich, und zwar in 2 — 3 Minuten, 
was man leicht constatiren kann, indem man eine Gapsel mit Saure 
und die andere mit Natr. bicarbonic. fiillt, und die Eohlensaure- 
entwicklung in angefuhrter Zeit eintritt, sehr resistent gegen aussere 
Insulte, und bequem zum Einnehmen. 

Die Theca elastica lasst in Folge ihrer EigenthUmlichkeit, fur 
willkurliche Formulirung der Arzneien verwendet werden zu konnen, 
auch eine Gontrole seitens des ordinirenden Arztes zu, und ist endlich 
vom Apotheker leicht zu verarbeiten. 

Wenn hygroscopische Salze, wie Jod- und Bromsalze, Ghloralhydrat 
u. s. w. verschrieben werden, ist ein Zusatz von Palv. rad. Altheae, 
Oder Arow-Boot nothwendig, da ohne diescn Zusatz die Gapsel zer- 
stort wird. 

Das wasserdichte englische Pflaster wird in drei verschiedenen 
Farben als: wasserhell, durchsichtig, fleischfarben und schwarz dar- 
gestellt, legt sich an jeden Eorpertheil bequem an, schliesst die Wunde 
hermetisch und wird beim Waschen nicht losgelost, was bei englischem 
Pflaster aus Taffetas oder Goldschlagerhautchen stattfindet, nnd voll- 
zieht sich die Heilung der betreffenden Wunde mit obigem Pflaster 
leichter und sicherer. Genannte Praparate werden vor Schluss des 
Jahres durch viele Apotheken Berlins und Deutschlands zu beziehen sein. 

2. Herr G. Behrend: Demonstration von Infection durch 
Herpes tonsurans vesiculosus. 

Der Yortragende hatte vor einigen Monaten der Geselischaft einen 
Fall von Pityriasis maculata et circinata (Bazin) vorgestellt und dar- 
auf hingewiesen, dass derartige Falle mit Unrecht von Kaposi dem 
Herpes tonsurans zugerechnet und als Herpes tonsurans maculosns be- 
zeichnet werden. Wahrend ihm in jenen und fruher beobachteten Fallen 
der Nachweis von Pilzen nicht gelungen war, hat er solche in einem 
spateren Falle gefunden, und er schliesst hieraus, da nicht alle zu dieser 
Krankheitsgruppe gerechneten klinischen Bilder mit einander uberein- 
stimmen, dass es zwei verschiedene Formen der Pityriasis rosea et cir- 
cinata et maculata gebe, von denen die eine parasitarer, die andere 
nicht parasitarer Natur sei. Aber auch die parasitare Form fuhre zu 
Unrecht den ihr von Kaposi beigelegten Namen des Herpes tonsurans 
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ans den vom Yortar. bereits fraher (BerL Uin. Wochenschrift 1881, 
No. 38 und 39) dargelegten Gronden, dnmal weil selbst beim Sitz von 
derartigen Flecken oder Ereisen an behaarten Stellen, Oder in der nn- 
mittelbaren Nachbarschaft derselben wie in der Achselhohle oder im 
Nacken an der Haargrenze, die Haare selber niemals afficirt werden, 
wie das bei Herpes tonsurans stets der Fall ist, zweitens aber, weil 
eine Uebertragung selbst zwischen solchen Personen nicht vorzukommen 
scheint, die in dauemder und in unmittelbarer nachster Berubrung mit 
einander stehen. So beobachtete der Yortr. vor einiger Zeit einen mit 
Pityriasis maculata and circinata behafteten Enaben, der zor Zeit der 
Erkrankung, sowie vorher und nachher mit seinen Geschwistem in einem 
Bette schlief, ohne dass eines derselben inficirt wnrde. Dem gegen- 
liber ist der wirkliche Herpes tonsurans vesiculosus in hohem Grade 
ubertragbar. Zum Beweise dafiir stellt der Yortr. eine Familie vor, 
deren Mitglieder eines nach dem anderen von derartigen Efflorescenzen 
befallen wurden, nachdem zuerst der Yater vor etwa 4 Monaten im 
Bereich des Bartes erkrankt und wahrscheinlich beim Basiren inficirt 
worden war. Spater erkrankten die Frau und die Kinder. Beim Manne 
waren die epilirten Haare des Bartes vollkommen von Pilzen durch- 
wuchert gefunden worden. 

3 Herr M. Wolff legt Praparate von Aspergillus vor, die der- 
selbe in einer Yogellunge gefunden hat. Es handelte sich um ein 
Thier, das nach den Angaben des Besitzers intra vitam catarrhalische 
Zustande verschiedener Scbleimhaute gezeigt hatte: Ausfluss aus der 
Nase, Lungencatarrh , kenntlich durch horbares Pfeifen beim Athmen, 
und Darmcatarrh mit Durchfallen. Bei der Section hatte sich paren- 
chymatose Trubung der Leber, Nieren, Milz, und Schwellung mit Hyper- 
amie der Darmschleimhaut ergeben. Im rechten unteren Lungenlappen 
fand sich eine iiber haselnussgrosse, luftleere, derbe, rothbraune Stelle, 
die einen erbsengrossen Hohlraum enthielt^ In diesem Hohlraum nun 
bemerkte man grunliche Brockel, theils freiliegend, theils mit der, Wand 
des Hohlraums verwachsen, die sich bei der microscopischen Unter- 
suchung als Aspergillus, und zwar sowohl der Grosse der Sporen 
als der Farbe nach, als Aspergillus glauous, documentirten. Der 
freie Aspergillus ist in reichiichster Fructification begriffen, wahrend 
der im Gewebe selbst liegende nur in Gestalt von Myceliumfaden das 
Gewebe durchwuchert, wie die Schnitte durch das Gewebe der be« 
treffenden Stelle ergeben. Zu bemerken ist noch, dass es sich jeden- 
falls um keine Schluckpneumonie in diesem Falle handelt, da Magen 
und Darmcanal ganz frei von Aspergillus sind. 
Tagesordnung: 

Discussion fiber den Yortrag des Herm Grawitz: Die Anpassungs- 
theorie der Schimmelpilze und die Kritik des Eaiserlichen Gesundheits- 
amtes. 

Herr M. Wolff erortert ausfuhrlich die neueren Angaben Eoch's, 
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^Mittheilongen ans dem Eaiserlichen Gesnndheitsamte** S. 3 und 4 fiber 
die AuffassuDg, die W o If f auf Grand seiner Untersuchungen (Virchow's 
Archiv 6d. 81, S. 203 nnd 204) vertreten hat, dass auch nach der 
Anilinfarbungsmethode in Yerbindang mit Abb6'scher Beleuchtang 
bei einzelnen Eornchen und Eugeln oder bei in lockeren 
Haufen liegenden Kornchen eine sichere Entscheidung der Frage, 
ob es sich um Micrococcen oder am Eornchen anderer Natar handle, 
aasserst schwierig oder ganz anmoglich sei. Diese Frage wird darch 
die oben citirten neaeren Erorterangen Eoch's, in der sich mehrfache 
irrthamliche Angaben aber die Arbeit Wolff's befinden, nicht 
gelost. 

Herr Pin ens beginnt mit einer rackhaltlosen Anerkennang der- 
jenigen Arbeit von Grawitz, welche die Anzuchtang der harmlosen 
Schimmelpilze za bosartigen Parasiten behandelt, er wendet dagegen mehr- 
fache Bedenken gegen die zweite Arbeit ein, welche die Theorie der 
Schatzimpfung zam Gegen stand hat. Pine as glaubt, dass darch die 
Impfong mit einigen Millionen halbmalignen oder 10 — 20000 malignen 
Sporen, welche in der Blatbahn keimen, and die Gefasse darchbrechen, 
dann aber wieder za Grande gehen, eine sabcatane Erkrankang aller 
kleinen Gefasse entstehen konnte, welche aasheilt, and dabei eine all- 
gemeine Verdickang aller Gefasswande hinterlasst. Folgt nan 
die zweite Injection, bevor diese Yerdichtang der Capillarwande sich 
zarackgebildet hat oder bleibt dieselbe daaernd bestehen, so gclingt 
den malignen Sporen nicht, ihre Faden darch die derben Gefasswande 
hindarchzatreiben, and die Erfolglosigkeit , d. h. die Immanitat fande 
nach Pincas ihre anatomische Ursache in jener Sclerose and Impermea- 
bilitat, welche darch die Impforganismen hervorgebracht ware. Pincas 
fragt Herra Grawitz, ob eine derartige allgemeine Gefassverdickang 
thatsachlich zar Beobachtang kame. 

Herr Grawitz verneinte die Frage, da eine solche generelle Scle- 
rose der Capillaren sich schwerlich mit dem Fortbestande des Lebens 
vertragen diirfte, and nichts derartiges ihm bei microsoopischer Unter- 
sachang seiner Praparate vorgekommen ist; ferner macht Gr. daraaf 
aafmerksam, dass die erste Aaskeimang im Blate selbst stattfindet, and 
die Heerde demnach als embolische Yerstopfangen aufzafassen sind, bei 
den en die Darch wachsang der Wand selbst erst nachtraglich eintritt, 
wenn der kleine Embolus bereits eingekeilt ist; es konnten also Pilz- 
heerde aach bei verdickten Gefasswanden entstehen. 

Herr Pincas lasst hiemach dieses Bedenken fallen. Er wendet 
dann folgendes Argament ein: Wenn Grawitz 10,000 oder 20,000 ma- 
ligne Pilzsporen zar Impfang verwendet, so entstehen daraas 10,000 
bis 20,000 sabacate Entzundungsherde , aber damit wird doch nar ein 
geringer Theil der Zellen des Thierkorpers in einen „Eampf am's Dasein" 
verwickelt, es ist nicht za begreifen, wie aach die Gesammtheit aller 
abrigen Organzellen spater eine Widerstandsfahigkeit erworben haben. 

6* ^ 
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Perner halt P. es nicht fur erwiesen, dass das Gehim am meisten 
Sauerstoff bedorfe, tuid deshalb auch am besten die Concurrenz gegen 
die Pilzsporea bestehen konne, denn wenn die Nieren z. B. eine Unter- 
brechang ihrer Blutzufuhr auf |f bis 1 Stande ertrugen, so bewiese das 
doch eher im Gegentheil ihre Widerstandsfahigkeit. P. wiirde unter 
der Yoraussetzung von Grawitz, dass namlich diejenigen Organe, 
welche die lebhafteste Emahrung zeigen, auch am widerstandsfahigsten 
gegen die Pilzkeime waren, erwarten dass die Haut ein Lieblingssitz tni 
Pilzembolien sein miisste, da sie weniger Sauerstoff verbraucht, als Nieren 
nnd Leber. Zum Schluss betont P., dass die Sohimmelinfection doch 
nur eine Invasionskrankheit aber keine eigentliche Infectionskrankheit 
hervorrufen und dass deswegen SchlUsse auf Pocken und andere an- 
steckende Erankheiten aus den Schimmelversuohen nicht gezogen werden 
konnten. 

Herr Grawitz erwidert darauf, dass er vor AUem bedauere^ seine 
Abhandlungen nicht vie! ausfiihrlicher und detaillirter abgefasst zu 
haben, da die knappe Zusammenfassung gar zu leicht Missdeutungen 
herbeifdhre und herbeigefiihrt babe. Ein mathematisches Exempel lasse 
sich im Pincus's Sinne nicht herstellen, da durchaus nicht jede Spore 
einen Pilzherd bedinge, sondem unberechenbare Mengen durch die 
Nieren ausgeschieden wurden, wie ja auch nicht jede Infection mit 
Micrococcen Phlegmone, Sepsis und Tod bedinge. Was seine Auffassung 
uber den Kampf ums Dasein betreffe, so ergebe sich diese aus dem 
cellularen Standpunkt, auf dem er stehe, ganz von selbst; er fasse 
seiner Meinuiig nach durchaus niichtem ohne Einschaltung metaphysischer 
Hypothesen das Bestreben der Pilzsporen, sich im Blute zu ernahren, 
ebenso gut auf, wie das Bestreben der Organzellen sich von dem vor- 
beistromenden 0-haltigen Blute zu ernahren. Dadurch entstehe eine 
Concurrenz, die je nach Menge und nach der Energie der Nahrungs- 
aufnahme auf der einen oder anderen Seite, bald siegreich fur die 
Organe, bald fiir die Parasiten ausfallt. Hat der Organismus einmal 
Uber die Pilze den Sieg davongetragen , so gelingt ihm dies spater viel 
voUkommener, das ist Thatsache, aber wie die Zellen sich im einzelnen 
dabei verhalten, ob die Energie von irgend einem Gentralherd z. B. 
dem Nervensystem aus beherrscht wird, dariiber hat wohl Niemand 
heute eine klare Yorstellung, Grawitz selbst sei jeder Aufklarung 
uber dieses schwierige Problem mit Bank zugangig. Den Einwand von 
P incus, dass die Haut der Eaninchen so wenig ergriffen ist, halt 
Grawitz nicht fiir stichhaltig, da wir iiber die Lebensverhaltnisse der 
Eaninchenhaut schlechterdings nichts wissen, und nicht die Masse des 
durchstromenden Blutes, sondem die Energie, mit der dasselbe assimilirt 
wird, massgebend sei. — Endlich betont Grawitz nicht nur gegen 
Pincus, sondem auch gegen die Einwurfe des Gesundheitsamtes, dass 
er ganz entfemt sei, die Infection (inficio, jMo^yon ich verunreinige) 
mit Schimmelsporen fur voilig gleichwerthig, den Pocken oder den 
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Masern hinzastellen , er halt seine Yersache durcbaus nicht far das 
hochste Ziel, das wir erstreben, soBdern far das Nacbste, was wir er- 
reichen konnen. Nar als Analogie stelle er seine Resultate bin, und 
zwar desbalb, weil der Eampf der Parasiten mit den Tbierzellen der 
wesentlicbe, alien Infectionskrankbeiten gemeinsame Factor ist, der gerade 
bei den Scbimmelpilzen wie bei einer Art Paradigma verfolgt werden 
kann. Ob nacbber eine weitere Uebertragang nnd Ansteckang eintreten 
kann, dadarch, dass die Pilze sicb vermebren, das ist eine ganz andere 
Seite der Betracb tang, die von Niemandem deatlicber als vonGrawitz 
selbt hervorgehoben worden ist. 



Sitmng Ttn 9. Novenber \m. 

Yorsitzender: Herr v. Langenbeck. 

Schriftfiihrer : Herr E. Kuster. 
Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen and genehmigt, 
Als Gast ist anwesend: Prof. Nasse, Bonn. 
Far die Bibliotbek ist eingegangen: 

1) Baginsky, Function der Bogengange des Ohrlabyrinthes. 

2) Stepbano Rossini, Delia tenia. 

3) Yom Comit6 der Centralbilfskasse der Aerzte die Stataten der 
Kasse. 

Tagesordnnng. 

1) Herr H. Scbmid: Experimentelle Studien abcr par- 
tielle Lungenresection. (Der Yortrag wird anderweitig veroffent- 
licht werden.) 

2) Herr Lewinski: Zur Lebre von den Metboden der Ans- 
cultation. (Cfr. Theil 11.) 

Discassion. 
Herr Litten: Yor einigen Jahren ist von Penzoldt in Erlangen 
ein Stethoscop constrairt worden, welcbes sicb von den gewobnlichen 
durchbrocbenen dadurcb untersobeidet, dass in das Robr einzelne 
Eaatscbak-Membranen eingescbaltet sind und dass an verschiedenen 
Stellen kleine Oeffnangen sicb befinden, welcbe der Laft den Eintritt 
in die darcb die Membranen abgesperrten Hoblraume gestalten. Mittelst 
dieses Stetboscops kann man uber jedem gesandem Langenabschnitt 
broncbiales, anstatt des vesicularen Atbmens boren. Diese Tbatsacbe 
bat desbalb nicbts Ueberrascbendes, weil das normale Athmungsgerauscb 
iiberbaapt bronchial ist, welches nur bei seinem Uebergang aas dem 
lufthaltigen Lnngengewebe, den Alveolen, in das luftleere interalveolare 
Gewebe in die Modification des vesicalaren Atbmens abergefahrt wird. 
Ueberall, wo die Bronohen direct auscultirt werden konnen, hort man 
Broncbialatbmen , und beobachtet man dasselbe an Stellen, wo sonst 
Yesicularatbmen vemehmbar ist, so schliessen wir dfiiraus auf einen 
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Inftleeren Znstand des betreffenden Lungenabschnittes. Bel Eindem 
hort man an Stellen, welche leiobt eindriickbar sind z. B. unterhalb 
der Clavicala, bei leichtem Anlegen des Eopfes vesiculares, bei festem 
Andrtioken bronchiales Athmen. 

HeiT Senator erklart der Bemerkung des Herm L e w i n s k i gegen- 
uber, dass er sich bei seinen Untersuchungen uber Schallphanomene am 
Girculationsapparat allerdings sonst ganz gleich constmirter Stethoscope 
bedient babe, von denen eins hohl, das andere solide war. Es sei 
zweifellos, dass man bier mit den faohlen Stetboscopen besser bore, docb 
sei der Unterschied bei gewohnlichen Schallerscbeinangen nicbt merk- 
bar; sucbe man sicb aber den anssersten Grad der Horbarkeit auf, so 
bore mit Hem durchbohrten Stethoscop noch, wo das solide bereits ver- 
sage. Es erklare sich das dorch die Schwingungen, welche der Luft im 
Eohre darch die Schwingungen des Thorax mitgetheilt werden, wahrend 
diese Schwingungen im soliden Rohro grossern Widerstand finden. 

Herr Henoch kann die Erklarung, welche Herr Litten iiber die 
Entstehung des vesicularen Athmens in den Bronohen gegeben hat, 
durch Beobachtungen am Erankenbett bestatigen. Er behandelt gegen- 
wartig ein 8~9w6chentliches Eind mit einem sehr starken, diffusen 
Bronchialcatarrh , welches von Zeit za Zeit asthmatische Anfalle mit 
cyanotischen Erscheinungen hat. Bei der Anscultation hort man im 
ganzen Umfange des Thorax nirgends vesicalares Athmen, sondem nar 
ganz kurzen Rhonchus sibilans, wahrend die Percussion nahezu normal 
ist. Es miissen demnach die Alveolen noch etwas Luft bekommen, 
sonst wUrde das Eind auch langst gestorben sein. Die Bronchen sind 
aber so geschwollen, dass kein normal es Bronchialathmen in ihnen ent- 
stehen kann, also auch die Umwandlung in vesiculares Athmen aus- 
bleibt. 

Herr Ewald macht darauf aufmerksam, dass man nicbt ohne 
Weiteres, wie der Herr Yortragende es gethan, das mit blossom Ohre 
vernommene Athemgerausch als das normale bezeichnen konne. Die 
Scala der Athmungsgerausche, welche man aufstelle, sei in gewisser Be- 
ziehung willkiirlich und erhalte ihre Bestatigung erst durch die Gontrole 
der Autopsie. Man musse eben wissen, welche materiellen Veranderungen 
der Organe bestimmten Gerauschen entsprachen, die man nach einer 
bestimmten Methode bore, man konne aber nicht sagen, dass eine dieser 
Methoden das „absolut normale** Verbal ten zu Gehor bringe. Durch 
das hohle Stethoscop werde eine Reihe von Schallqualitaten verstarkt, 
gerade wie durch Resonatoren gewisse Obertone verstarkt wiirden, die 
zwar durchaus unter den Begriff des als massgebend zu bezeichnenden 
Athmens fielen, welche aber mit blossem Ohr nicht vemehmbar seien, 
weil der verstarkende Resonator fehle. Es gebe eine Reihe von Grenz- 
fallen, in welchen die Schallqualitat, wenn auch ahnlich, so doch ver- 
schieden sei, sobald man einmal mit blossem Ohre, das andere Mai mit 
dem Stethoscop auscultire. Das miisse man eben wissen und diese 



Digitized by VjOOQ IC 



87 

Differenz richtig zu deuten verstehen. Wenn man al)er nioht Geraosche 
sondern Tone z. B. die Herztone percutire, dann set es ganz gleich^ 
gultig, ob man ein solides Stethoscop, etwa das von Quincke an- 
gegebene, ein hohles Stethoscop oder das Ohr benutze. Es handle sich 
dann urn einen abgegrenzten gnt characterisirten Ton; wahrend es sich 
bei der Athmung um Geraasche handle. Auf die von dem Yortragenden 
gegebene Theorie der Fortpflanzung der SchallweUen durch die soliden 
und lufthaltigen Bohren will Ewal d nicht naher eingehen; doch glaubt 
er, dass die Erkiarnng nicht so einfaoh sei, sondern dass man eine Beihe 
von Nebenumstanden zu beriicksichtigen babe, die sehr complicirter Natur 
seien. 

Herr Senator: Der Fall von Henoch spreche allerdings fur die 
Entstehung der Athemgerausche in den Bronchen, sei aber doch nicht 
vollkommen beweisend, da man immer den Einwand machen konne, dass 
das Vesicularathmen durch den Bhonchus sibilans verdeckt werde. In- 
dessen sei die Frage durch den epochemachenden Fundamentelversuch 
von Penzold langst entschieden. Auscultire man namlich an der 
Trachea oder am Eehlkopf, so hore man bronchiales Athmen; lege man 
aber eine aufgeblasene Kalbslunge zwischen Stethoscop und Korper- 
oberflache, so hore man vesiculares Athmen. Daraus gehe unwiderleglich 
hervor, dass das Bronchialathmen beim Durchgang durch lufthaltiges 
Lungengewebe den Character des Yesicularathmens annehme. 

Herr Lewinski hat sich auf die Frage, wie die Athemgerausche 
enlstehen, in seinem Yortrage absichtlich nicht, als zu weit fuhrend, 
einlassen wollen. — Der Einwand des Herrn Ewald sei nicht zu- 
treffend. Hore man beim Anlegen des Ohres an den Thorax ein Ge- 
rausch und ein anderes, wenn man zwischen Ohr und Thorax etwas 
einschiebe, so miisse man doch annehmen, dass durch das, was ein- 
geschoben , das Gerausch vorandert worden sei. Uebrigens gebe das 
Herr Ewald selber zu, wenn er sage, das Stethoscop bewirke die Yer- 
starkung gewisser Tone, wie die Klange durch Besonatoren verstarkt 
wilrden. Ein Elang bestehe aus einer Beihe von Tonen und nur der- 
jenige werde verstarkt, der auf den Besonator stimme. Dadurch kSnne 
es kommen, dass ein Elang nicht starker werde, es konnten einige Tone 
so gar schwacher werden, aber sein Timbre werde anders. Ganz dasselbe 
gelte von den Gerauschen, die aus vielen einzelnen Tonen und Klangen 
zusammengesetzt seien. Es konne ein und der andere in dem Gerausch 
enthaltene Ton verstarkt und das Gerausch dadurch in seinem Timbre 
verandert werden. Dass dies nicht gleichgultig sei ergebe sich aus dem 
Umstande, dass der Ton, auf den das eine Stethoscop abgestimmt sei, 
ganz anders sein konno, als der eines andem Stethoscopes. Nun brauche 
in dem Gerausch nur ein Ton zu sein, der dem einen, nicht aber dem 
andem Stethoscop entspreche; dann konne es kommen, dass man mit 
jedem Stethoscop ein anderes Gerausch hore, welches beim Horen mit 
dem blossen Ohre fehlt. — Die Fortleitung des Gerausches durch eincQ 
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langen Holzblock babe er durcb seine Bemerkung nicbt als erledigt 
angeseben; es sei ibm bekannt, dass der Yorgang ausserordentlicb 
oomplicirt sei. 

HerrEwald bat die Besonatoren nur als Beispiel anfabren wollen, 
Bin klar za macben, dass in dem boblen Ranme des Stetboscopes eine 
Reibe von Gerauscben so verstarkt werden, dasss sie zur Perception im 
Obre kommen, wabrend sie bei directem Anlegen des Obres nicbt wabr- 
genommen werden. 

Herr Lewinski wiederbolt seine Bemerkung, dass man mit dem 
boblen Stetboscop sebr baufig kleinblasiges Easseln bore, welcbes mit 
blossem Obre nicbt wabrgenommen werde und dass er desbalb dem 
dnrcbbobrten Stelboscop den Vorzug gebe. 



Sitniiig Toii 16. Nofeuber 1881. 

Yorsitzcnder: Herr v. Langenbeck. 
Scbriftfabrer: Herr Senator. 

Die Verlesung des Protokolls der vorigen Sitzung wird wegen Be- 
bindening des Scbriftfabrers derselben auf die nacbste Sitzung versoboben. 
Tagesordnung. 

Herr Senator: Ueber Albuminuric im gesunden und 
kranken Zustande^). Der Yortragende bemerkt : 1) Dass man unter 
^Albuminurie*" nicbt bios, wie nocb die allgemeine Yorstellung ist, 
die Absonderung eines durcb Hitze gerinnbaren Hams zu yersteben 
babe, sondem dass verscbiedene Eiweisskorper im Ham auftreten konnen, 
die tbeils durcb Hitze gerinnen, wie Serumalbumin und Globulin, 
tbeils nicbt, wie Pep ton und Propepton (Hemialbumose) und dass 
diese aucb zusammen mit einander vorkommen, also es eine .gemiscbte 
Albuminuric" giebt. Er bebt bervor, wie die nocb vielfacb gebraucb- 
licbe Metbode (durcb Kocben und Zusatz von Saure) nacb Eiweiss zu 
sucben in vieler Beziebung unzuverlassig ist und bespricbt die zu- 
verlassigen und zum Tbeil nocb leicbter ausfubrbaren Eiweissproben. 
2) Dass die berrscbende Lebre, jede Ausscbeidung von Eiweiss im Ham 
sei x>atbologiscb, unbaltbar sei, da es mit empfindlicben Metboden vielen 
Beobacbtem gelungen sei, Eiweiss im Ham ganz gesunder Menscben zu 
entdecken. Er selbst bat bei sicb und 3 GoUegen ab und zu Spuren 
von Eiweiss im Ham entdeckt^ als er zu verscbiedenen Tages- 
zeiten daraufbin untersucbte. Namentlicb nacb Muskelarbeit und 
wabrend der Yerdauung gelingt es, Eiweiss nacbzuweisen. Da aber 
uber eine gewisse Grenze binaus Eiweiss im Ham nicbt nacbgewiesen 
werden kann, wo es zweifellos vorbanden ist (wofur Beispiele gebracbt 



1) Die ausfubrlicbe Darstellung s. in der Monograpbie: Die Albu- 
minuric im gesunden und kranken Zustande, Berlin, A. Hirscbwaldt^ 1882. 
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werden), so darf man wohl annehmen > dass jeder Ham Eiweiss in nn- 
endlich kleinen, in gewohnlicher Weise nicht nacbweisbaren Men gen enthalt, 
dagegen unter gewissen phjsiologischen Yerhaltnissen in 
grosseren Mengen, dass es sich also damit wie mit vielen anderen 
normalen Harnbestandtbeilen (Oxalsaore, Zncker, Brenzcatechin, Indican, 
Hippnrsaare etc.) verhalt nnd dass es eine phjsiologische Albu- 
rn inn rie giebt, wie es eine pbysiologiscbe Oxalnrie, Glycosurie etc. 
giebt. 3) Dass die Quelle des im Ham unter pbysiologiscben Ver- 
baltDissen vorbandenen Eiweisses die Gapillaren der NiercDknauel sind. 
£r weist nacb, dass die berrscbende Ansicbt, wonacb aus diesen Ga- 
pillaren eine eiweissfreie Fliissigkeit austrete, unbaltbar sei. 4) Dass 
diese aus den Enauelgefassen austretende Fliissigkeit nacb den Gesetzen 
der Filtration gebildet werde und zwar unter starkerem Druck, als in 
irgend einetai anderen Capillarbezirk des Eorpers normal berrscbt, daber 
das Filtrat prooentiscb armer sein musse, als die eiweissarmsten 
normalen Transsudate, als z. B. der Liquor cerebrospinalis. 5) Dass 
dieses scbon so eiweissarme Transsudat sicb auf dem Wege durcb die 
Hamcanalcben nocb mit dem Drusensecret der Nierenepitbelien, welcbes 
zweifellos eiweissfrei ist, vermiscbt, somit der fertige normale Earn nocb 
armer an Eiweiss sein musse, als jenes sobon eiweissarme Transsudat. 
6) Dass die Versucbe, durcb Veranderung des Drucks in den Nieren die 
Entstebung der Albuminuric zu erforscbcn, zum grossen Tbeil unzweck- 
massig angestellt sind, zum anderen Tbeil aber die in den vorber- 
gebenden Satzen ausgesprocbenen Ansicbten voUstandig bestatigen. (Fort- 
setzung folgt.) 



Sitnmg Toii 23. Nofeiib^ 1881. 

Vorsitzender: Herr Henocb. 
Scbriftfubrer: Herr Abrabam. 

Die ProtokoUe der beiden letzten Sitzungen werden verlesen und 
angenommen. 

Als Gaste sind anwesend die Herren Ford aus London, Cramer 
aus Wiesbaden und Scbott aus Naubeim. 

Als Mitglieder sind aufgenommen die Herren Ricbter in Pankow, 
Babow, Bebm, Herter, Edel, Cbristeller und Frank in Potsdam. 
'Der Vorsitzende tbeilt mit; dass in Gemassbeit des Bescblusses 
der Gesellscbaft der Yorstand am 19. November Abends im Ratbbause 
Herm Yircbow als erste aller Deputationen die Gluckwunscbe der 
Gesellscbaft dargebracbt, und denselben von dem Bescblusse in Eennt- 
niss gesetzt bat, 3000 Mk. zur Yircbow -Stiftnng beizusteuem. 

Yf>r der Tagesordnung demonstrirt Herr Ebrenbaus einen 
von Dr. Soltmann in Breslau construirtcn Milcbkocbapparat , welcber 
bedeutend billiger als der Bertling'scbe ist und der Milcb dieselben 
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Eigensohaften verleihen soil, wie dieser. Man lasst die Miloh 15 — 20 Min. 
in dem Apparate kochen, ohne dass sie iiberlaaft; sie brennt nicht an 
and erhalt sich vorzuglich; Infecidonskeime, die etwa in ihr vorhanden 
sind, Oder in sie gelangen, werden zerstort, die milchsaure Gahrang 
wild aufgehalten, das Casein gerinnt in kleinen Flocken, wahrend es 
bei der gewohnlicb gekocbten Milch in grossen Elampen aosfallt. Der 
Apparat ist for 75 Pf. berznstellen and daher leicht in jeden Haasbalt 
einfisafateren. 

Tagesordnang. 

Hen Senator: Ueber Albaminarie im gesanden and 
krank en Za stand e (Fortsetzang). Herr S. kndpft an die der vorigen 
Sitzang zaletzt besprochenen Versache, die Circalationsvorgange za ver- 
&ndem, an and bespricht im Anschloss an die Thierversache diejenigen 
Bedingangen, anter denen beim Menschen im. gesanden oder kranken 
Zostande der arterielle Drack in den Nieren erhoht ist, ferner 
die verschiedenen Arten venoser Staaang and vergleicht diese mit den 
experimentellen Ergebnissen and mit den aus seiner Theorie abgeleiteten 
Yoraassetzangen. Daraas ergiebt sich, dass Erhohang des arteriellen 
Dracks Vermehrang der Hammenge and einen noch anter das normale 
Minimam sinkenden Eiweissgehalt bewirken mass. Nar wenn gleich- 
zeitig (wie z. B. bei Maskelarbeit, bei Erhohang der Korpertemperatar) 
Wasser aaf anderen Wegen als darch die Nieren dem Eorper entzogen, 
der Urin als wasserarmer wird, kann derselbe relativ reicher an Eiweiss 
werden and dasselbe anter Umstanden nachweisbar sein, also Albami- 
narie eintreten. Venose Staaang kommt klinisch meistens vor in Folge 
sinkender Herzthatigkeit and Sinken des arteriellen Dracks and dies 
entspricht am meisten der experimentell darch tJnterbindang oderEin- 
engang der Nierenarterien erzeagten Staaung. Redner zeigt, wie aaoh 
das Yerhalten des Hams in diesen klinischen and experimentellen Fallen 
sich gleicht and den theoretischen Voraassetznngen entspricht and wie 
sich dieser Ham namentlich anterscheidet von dem Ham deijenigen 
Staaang, welche darch Hemmung des Venenabflusses hervorgebracht wird, 

Herr S. bespricht sodann die Frage, ob Entartang der yer- 
schiedenen Epithelien der Niere Albaminarie erzeagen konne and 
glaabt dieselbe bejahen zu mussen aas theoretischen Griinden sowohl, 
wie aas den klinischen and experimentellen Beobachtangen. 

Ebenso weist er nach, dass die alte Ansicht von dem Einflass einer 
veranderten Blatmischang aaf die Albaminarie wieder zar An* 
erkennang kommen masse, allerdings nicht gerade in dem Sinne, wie 
es bisher gewohnlich behaaptet worden sei, dass die Eiwelsskorper des 
Blates eine Aenderung erfahren batten. Dies sei wohl moglich, aber 
bisher darch Thatsachen wenig gesttitzt. Dagegen sei es ganz sicher, 
dass eine einfache Zanahme der Blatflassigkeit an gelostem Eiweiss, 
Salzen, Hamstoff die Eiweissfiltration vermehren, also anter Umstanden 
Albaminarie verorsaohen massten. £r fahrt die phjsiologischen and 
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pathologischen Verhaltnisse an, bei denen solehe qaamtitatiTe A»ii- 
derungen theils ganz sicher, theils sehr wahrscheinlioh vorkammen. 

Endlich bespricht er das verschiedene Verhalten des Urins bei dfiA 
verschiedenen Formen der acuten and chronischen Nephritis 
und der Amyloidentartung der Nieren. 
Discussion. 

Herr Posner: M. H.! Wenn ioh mir erlaube, an den amfassenden 
und eingehenden Yortrag des Herrn Senator einige Worte anzu- 
schliessen, so kann es dabei meine Absicht nicht sein, die bier mit- 
getbeilte Theorie der Albuminurie , namentlich also der pathologisohen 
Albuminurie im Ganzen oder in ihrer Einzelheit, einer Erildk zu unter- 
zieben oder frubere Tbeorien vielleicht gegen dieselbe zu vertbeidigen. 
Icb babe vielmebr nur die Absicbt, micb auf einen Pnnkt einzulassen, 
der mir allerdings yon fundamentaler Bedeutung fiir das Yerstandniss 
der ganzen Frage zu sein scbeint, und das ist die Frage der Albuminurie 
im normalen Zustande, jder pbysiologischen Albuminurie. 

Herr Senator hat, gesfutzt auf eigene Beobacbtungen und auf 
die bekannten Mittheilungen von Leube, Furbringer, Edlefsen 
u. s. w., den Satz ausgesprochen , dass mindestens eine grosse Anzahl 
von gesunden Menschen unter verschiedenartigen Bedingungen Eiweiss 
secernirte, und er hat aus theoretischen und statistischen Erwa- 
gungen gefolgert, dass die Secretion dieser ganz geringen Eiweiss- 
mengen — so gering, dass man sie, wenigstens sehr haufig, mit der 
gewohnlichen Methode des Eochens und des Saurezusatzes gar nicht 
einmal nachzuweisen im Stande ist — ein rein normaler Yorgang sei. 
Er hat weiter ausgesprochen, dass diese Eiweissmengen ja so gering 
sind, eine so verdunnte Eiweisslosung darstellen, dass es unmoglich 
sei, dieselben, wie von mir im Jahre 1878, von Bibbert in demselben 
Jahre versucht .worden ist, entweder durch das Eochen der Niere oder 
durch Behandlung derselben mit absolutem Alkohol nachzuweisen, sie 
anatomisch in den Bowman'schen Eapseln zu fixiren. 

Nun, m. H., als ich damals auf Anregung meines unvergessliohen 
Lehrers Prof. Perls in Giessen versuchte, die Frage der pbysiologischen 
Albuminurie vermittelst der Eochmethode zu entscheiden, da lag diese 
Frage in sehr wesentlichen Stucken ganz anders als heute. Es waren 
damals allerdings die Mittheilungen von Leube und Furbrin ger u. s. w. 
iiber das Yorkommen von Albumin bei Gesunden bereits erschienen; 
es hatte aber noch keiner der damaligen Autoren daraus die Folgerung 
gezogen, dass die Albuminurie in dieser geringen Weise ein physio- 
logischer Yorgang sei. Wir gingen damals AUe von dem Axiom aus, 
und ich glaube, sammtliche Autoren, die bis dahin geschrieben batten, 
batten dieses Axiom ebenfalls anerkannt, dass der Urin selber der Kegel 
nach eiweissfrei sei. Es handelte sich damals nur um die von Herrn 
Senator auch in der vorigen Sitzung erwahnte Hypothese von Wittig, 
welche im Jahre 1876 Heynsius, im Jahre 187S in einer Arbeit, die 
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g^rade erscbienen war, als ich mich an die Behandlang desselbeo Gegen- 
standes maohte, Herr Lit ten aufgestellt batte, und diese Hypotbese 
besagt, dass allerdings bei dem normaler Weise in den Glomerulis 
berrscbenden Drucke das Eiweiss die Glomerulascapillaren passiren 
musse, dass dieses Eiweiss aber keineswegs mit dem Urin selbst aus 
der Niere anstrete. Herr v. Witticb und sammtlicbe Autoren bis 
dabin baben angenommen, dass normaler Weise der Ham kein Eiweiss 
entbielte, nnd die Frage, waram die Glomeruli allerdings Eiweiss durch- 
treten lassen, der Ham aber kein Eiweiss entbalt, erledigt v. Witticb 
durcb die tbeoretiscbe Folgerung, dass wobl die Epitbelien der Ham- 
canalcben dieses in den Glomerulis ausgescbiedene Eiweiss wieder re- 
sorbiren, verdauen mocbten, dass diese Epitbelien sicb so zu sagen yon 
diesem ibnen von aussen zugefubrten Eiweiss emabrten. 

Icb erwabnte schon vorber die Arbeit von Lit ten uber bamor- 
rbagiscbe Infarcte, die sicb im L Bande der Zeitscbrift von Frericbs 
und Ley den findet. Herr Litten hat diese Hypotbese damals fast 
wortlicb wieder aufgenommen. Er scbreibt in jener Arbeit, „dass das 
Hamwasser, welcbes aus dem Blutserum stammt und demgemass eiweiss- 
baltig sein muss, sein Eiweiss an die Epitbelien der Harncanalchen 
abgiebt, welcbe es im normalen Zustand assimiliren und zuruckbalten, 
wabrend dies bei einer Erkrankung der letzteren nicbt mebr moglich 
isf. Wir baben also bier aucb gleicbzeitig eine Tbeorie der Albumin- 
uric — icb mocbte sie also als die Litten'scbe Tbeorie aus dem Jabre 
1878 bezeicbncn — die Tbeorie, dass jede Albuminuric auf einer Er- 
krankung der Epitbelien berube, also mit Blutdruck oder Miscbungs- 
verbaltnissen gar nicbts zu tbun babe. Nun, m. H., icb glaube, dass 
der Unterscbied zwiscben der v. Witticb'scben Tbeorie und der Litten - 
scben und derjenigen, die uns Herr Senator vorgetragen bat, in die 
Augen springt. Damals bat es sicb nicbt um Eiweissmengen gebandelt, 
welcbe so gering waren, dass man sie also mit Eocben und mit Saure- 
zusatz gar nicbt nacbzuweisen vermocbte, nicbt um Eiweissmengen, die 
nacb der uns das vorige Mai vorgetragenen Ausrecbnung erst in 'der 
6. Decimalstelle als Procentzablen auftraten, sondem es bandelte sicb 
um diejenigen Eiweissmengen, welcbe wir patbologiscb, also wie Herr 
Litten damals annabm, bei Erkrankung der Nierenepitbelien die Niere 
■verlassen seben, und die wir eben in der Norm nur desbalb nicbt vor- 
finden, weil die Epitbelien gesund sind und dieses eingetretene Eiweiss 
sofort wieder verzehren. Derartige Eiweissmengen sind nun alllerdings, 
wie ja Herr Senator aucb das vorige Mai betont bat, mit der Eocb- 
metbode, ebenso mit der Metbode mit absolutem Alkobol, aucb mit 
der Osmiummetbode ausserordentlicb leicbt in der Niere nacbzuweisen. 
Dass es sicb wirklicb damals um so grosse Mengen Eiweiss bandelte, 
und dass also nur gegen diese sicb unsere damaligen Untersucbungen 
ricbteten, ergiebt sicb aus zwei Stellen friiberer Autoren. v. Witticb. 
nennt in seiner Arbeit das durcb die Glomemli transsudirende Plasma 
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«ein Plasma gleich dem des Blatserums'' , das vrare also eine beilanfig 
Sprocentige Eiweisslosung , nnd dass ich Herm Litten richtig inter- 
pretire, wenn ich auch von ihm voranssetze, dass er damals an recht 
betrachtliche Eiweissmecgen dachte, die die Epithelien der Harncanalchen 
erst wieder verzehren soUten, das ergiebt sich meiner Ansicht oach 
schlagend daiaus, dass Herr Litten, uhmittelbar nachdem meinie erste 
Mittheilong und die Mittheilang Ribbert's (im Gentralblatt fiir die 
mediciniscben Wissenscbaften) erscbienen waren, die wir Beide also in 
der Norm kcin Eiweiss in den Miiller'scben Eapseln nacbgewiesen baben 
— dass Herr Litten, sage icb, unmittelbar daranf seine bis dabin 
vertretene Tbeorie riickbaltlos fallen liess. Er priifte die Sache, 
fand sie richtig, und im Jabre 1880 — es war iVa Jabre nacb seiner 
ersten Mittheilong — schrieb er: ^Nachdem ich mich an normalen 
Kanincbennieren iiberzengt batte, dass unter pbysiologiscben Bedin- 
gungen eine Transsudation eiweisshaltigen Materials in die Bowman- 
schen Eapseln nicht stattfindet ..." 

Er bat diesen Aufsatz also geschrieben unmittelbar nach dem Er- 
scheinen von Bibbert^s und meiner ersten Arbeit und es erfuUte mich 
damals mit einer ganz besonderen Genugthuung, dass dieser Aufsatz, 
welcber gerade gleicbzeitig mit meiner spateren ausfubrlicben Mittheilong 
in Virchow's Arcbiv erschien, aus denselben histologiscben und ex- 
perimentellen Forscbungen wie icb sie im Laboratoriom von Perls an- 
gestellt batte, genao dieselben pbysiologischen Resoltate zog, ond das 
sind, wie ich nicht onterlassen mocbte, hier zo bemerken, dieselben Be- 
soltate, welcbe zo derselben Zeit in ganz anderer Weise Heidenhein 
ond wenig spater in einem Vortrage in der Wiener med. Gesellscbaft 
V. Bamberger gefolgert bat. Diese Besoltate waren die, dass es sich 
bei Albominorie primar nicht om eine blosse Erbohong, nicht om eine 
blosse Emiedrigong des Drockes handelt, wie dies ja wohl aoch on- 
zweifelhaft feststeht, sondern om eine Yerlangsamong der Blotstromong 
innerhalb der Glomeroli, dorch welcbe die Capiliaren derselben, wie 
wir damals folgem zo miissen glaobten, dorchgangiger for Eiweiss 
worden und in Folge dessen Albominorie hierbeifdhrten. — Ich glaobe 
damit dargethan zo haben, dass in der That zwischen dem, was man 
damals onter physiologischer Albominorie verstand, ond dem, was wir 
beote nach Herrn Senator daronter verstehen sollen, ein ganz be- 
deotender Unterschied besteht. Waren damals die beote von Herrn 
Senator vorgetragenen Ansichten schon bekannt gewesen, so ware es 
natorlich wohl ifiemandem eingefallen, dieselben mit der Methode zu 
entscheiden. Dass wir eine Vs Millionentheil Eiweisslosong onter dem 
Microscop finden worden, batten wir allerdings nicht erwartet; es handelte 
sich eben damals om Eiweisslosongen von etwa 8Vo* Wie sollen wir 
ons non dieser jetzt in so veranderter Fassong vorliegenden Frage 
der Albominorie gegenober entscheiden? Dass sie nicht mittelst der 
Kochmethode zo entscheiden ist, ebensowenig mittelst der Behandlong 
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mit Aikohl, oder etwa mit Osmiamsaure, gebe ioh sehr bereitwillig za, 
und ich moclite die Ansicht vertreten, dass sie mit dem uns vor- 
liegenden Material wohl uberhanpt yorlaufig nicht zu entscheiden ist, 
Oder momentaii wenigstens noch nicht entschieden worden ist. So 
wenig es einem Zweifel nnterliegt, dass bei Gesunden oder scheinbar 
Gesnnden unter sehr variablen Lebensbedingungen sich Eiweiss im Ham 
findet, so wenig ist doch erwiesen, dass dies immer der Fall ist, pud 
wenn wir von phjsiologischen Yorgangen sprechen soUen, dann glaube 
ich, dass wir diese Forderung stellen mossen, dass zanachst einmal, 
mit einer wie feinen Methode anch immer es sei, das permanente Yor- 
kommen yon Eiweiss in den Secreten der Niere selbst natorlich, nioht 
der Glomeruli allein, uns nachgewiesen werden kann, and ich glanbe, 
dass ich zu dieser Forderung um so mehr Becht habe, als von sammtlichen 
Autoren, die damals sich mit dieser Frage beschaftigt haben, noch 
keiner aus dem bis jetzt vorliegenden Material die Folgerung der physio- 
logischen Albuminuric gezogen hat. Furbringer, der bekanntlich in 
Deutschland diese Frage hauptsachlich bearbeitet hat, verlangt ganz 
afusdrucklich zum Zustandekommen einer Albuminuric beim Gesunden: 
1)' Gemuthsofifecte, depressiver Natur, Mangel an Wasserzufuhr, Muskel- 
avbeit, oder dergleichen : 2) aber, was also doch noch mehr sagen will, cine, 
wte er sich ausdruckt „individaelle Permeabilitat der Filtermembran'*. 
Ioh gllsube, das ist etwas pathologisches , und ich glaube sogar, wenn 
BMin e» strong nehmen will, muss man auch Muskelarbeit und dergl. 
als pathologische Yorgange ansehen, welche wohl im Stande sind, einen 
so zarten Yorgang, wie wir ihn in der Blutstromungsgeschwindigkeit 
vor uns haben, recht wesentlich zu modificiren. Bamberger, dem 
dasselbe Material vorgelegen hat, verwahrt sich ganz ausdrilcklich gegen 
die Bezeichnung nphjsiologische Albuminuric *; er erblickt in dem Auf- 
treten Von Eiweiss immer eine doch recht bedeutende Abweichung von 
dem Zustande des Gesunden; schliesslich glaube ich, dass diese Frage 
vorlaufig mehr theoretisches als practisches Interesse hat. Es ist ganz 
sicher, wie Herr Senator angefiihrt hat, dass unter den Eiweissproben, 
deren man sich in der Praxis gewohnlich bedient, man gerade so 
ziemlich die schlechteste erwahlt hat. Die Probe mit Eochen- und 
Salpetersaure ist allerdings die am wenigsten empfindliche; sowohl die 
mit Metaphosphorsaure als auch die mit Essigsaure und Ferrocyankalium , 
als auch die Probe mit Pikrinsaure, die neuerdings von Esbach em- 
pfohlen ist, die wir im pathologischen Institut in Giessen aber schon 
lange angewandt haben, geben viel scharfere Besultatefaber ich glaube, 
dass ^ die Praxis in diesen scharfen Besultaten nichts weniger als ein 
Yonrag liegt. Ich meine wenigstens, dass, wo es sich darum handelt — 
wi* es ZL B. bei den Untersuchungen der Aerzte fur Lebensversicherungs- 
geselisckaj£ten wivklich der Fall ist — einen pathologischen Yorgang 
naehsaweisen, man wohl doch auf die Reaction mit Eochen- und Salpeter- 
sauMt, im Falle man nur die allgemein bekaonten Gautelen dabei an- 
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wendet, yiel mehr Gewioht legcn moss, als auf eine leichte Trubnng die 
sich etwa mit Metaphosphorsaure ergiebt Ich glaube nicht, dass diese 
Mittel im Stande sein werden, diese Methode aus der Praxis zu verdrangen. 
Uebrigens ist ja der Nachweis von Eiweiss selbst far die Aerzte yon 
Lebensversicherongsgesellschaften kein hinreichendes Moment, nm die 
Diagnose auf Erankheit zu stellen, sondem es kommt noch die Unter- 
sachong auf verschiedene andere Dinge hinza, und da tritt wieder die 
microscopiscbe Untersachang in ihr Recht, indem nnr sie bei alba- 
minreichem Ham im Stande ist, dessen wirkliche Herkanft aas der Niere, 
also ein Nephritis nachzaweisen. 

Herr Ewald: Ich mochte mioh mit einigen Worten gegen die 
Methode erklaren, welche Herr Senator bei der Untersaohong des Urins 
aaf Eiweiss angewendet hat. Er hat ja, indem er die alteren Methoden, 
den Nachweis des Eiweisess dnrch Salpetersaare and Eochen oder Essig- 
saare and dann Zasatz von irgend ein em Salz, Glaabersalz oder con- 
oentrirte Eochsalzlosang, verwarf, einen gewissen Vorwarf gegen uns 
aasgesprochen, die wir so lange Jahre mit diesen Methoden gearbeitet 
haben and speciell ich f tihle mioh dadurch etwas betrofifen , weil ich 
im Boerner'schen Medicinalkalender die Prafang des Hams mit Essig- 
saare, Eochen and Zasatz von Salzlosong empfohlen habe. Damals, 
als ich das schrieb, war ich der Meinong, dass die Probe mit Essigsaare 
and Ferrooyankaliam, die Herr Senator ja aach erwahnt hat, feiner 
ware, als die mit Essigsaare and Eochen. Jetzt ist nan die Methode 
mit Metaphosphorsaare aafgekommen, von der ich abrigens aasdriicklich 
angeben will, dass derjenige, der sie in der letzten Zeit besonders 
empfohlen hat, Herr Hindenlang, ihr keine besondere Feinheit vor 
den iibrigen Methoden vindioirt. Er sagt nicht, dass man Sparen von 
Albumin damit nachweisen konne, die man mit anderen Methoden nicht 
entdecken kann, er sagt nar, das Albumin wiirde etwas deatlicher aus- 
gefallt , aber nicht, dass noch geringere Mengen nachgewiesen werden 
konnten. Ich habe nan diese Reaktionen noch eiumal gepriift, habe 
mir eine sehr verdannte Losang von Semm- Albumin bereitet and kann 
sagen, dass man mit der Methode mit Essigsaare, Eochen and Zasatz 
von etwas concentirter Ghlornatriumlosung genau dieselben Resultate 
erhalt, wie mit der Methode mit Essigsaare and Ferrooyankaliam oder 
mit Metaphosphorsaare. Ich mochte also doch far die Methode mit 
Essigsaare und Eochen, wie wir sie bisher gbiibt haben, ointreten, 
wenigstens was die Gute und Zuverlassigkeit der Reaction betrifft. In 
Bezug auf die Bequemlichkeit mag sie ja von der Methode mit Meta- 
phosphorsaure ubertroffen werden, daruber habe ich keine Erfahrung. 
Aber darin stimme ich auch ganz dem Herrn Yorredner bei, dass es 
fur uns Praktiker gar nicht darauf ankommt, eine Methode der Ham- 
untersaohong zu haben, welche die allerkleinsten Spuren von Eiweiss 
nachzuweisen im Stande ist. Im Gegentheil, nach den Er£ahrungen, 
die in der letzten Zeit uber die sogenannte phTsiologische Albuminurie 
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gemaoht worden sind, wurden wir ja dadurch sebr oft irre gefahrt 
werden. Wenn man sioh denkt, dass eine Carve der Eiweissausschei- 
dangen bis za einem gewissep Punkte die sogenanote pby^siologiscbe 
Aasscbeidang and daraber binaus erst die pathologiscbe anzeigt, so 
wUrde iins im Gegentbeil damit gedient sein, eine Metbode za besitzen, 
welcbe nns den ersten Tbeil der Curve nicbt erkennen lasst, sondern 
erst den Tbeil za erkennen gestattet, welcber dem patbologiscben Yer- 
balten entspricbt. 

Herr Senator. In dem, was die Herren Yorredner angefubrt baben, 
finde icb darcbaas keinen Widerspracb gegen meine AasfQbrangen. 
Was zanachst die Metbode des Eiweissnacbweises betrifft, so 
babe icb das Eocben mit Essigsaare and cone. Eocbsalzlosung als an- 
geeignet zar Aaffindang von darcb Hitze nicbt gerinnbaren Eiweiss- 
korpem verworfen, wabrend mir wobl bekannt ist, dass sie, wo es sicb 
am gerinnbare Eiweisskorper , wie im normalen Serum bandelt, sebr 
empfindlicb ist. Da aber im Ham aucb andere Eiweissk5rper (Pepton 
and Propepton) vorkommen, so babe icb den Proben mit Essigsaare and 
Ferrocyankalium and mit Metamospborsaure den Yorzug gegeben, and 
diese beiden balte icb aucb fur empfindlicber als Zusatz von Salpeter- 
saare zam kalten Urin. Warum wir weniger empfindlicbe Melboden an- 
wenden soUen, wo uns empfindlicbere und dabei nocb bequemere Me- 
tboden zu Gebote steben, vermag icb nicbt einzuseben. Denn ob es 
eine practiscbe Wicbtigkeit bat, minimale Eiweissmengen nacbzuweisen, 
Oder nicbt, das ist docb so einfacb nicbt zu beantworten, gerade so 
wenig, wie man sagen kann, welcber Grad von Reduction bei den ub- 
licben Zuckerproben von practiscber Bedeutung ist. Wer nur einige 
Erfabrung in dieser Beziebung bat, weiss wie scbwer es oft ist, aus der 
blossen Urinantersucbung zu sagen, ob eine patbologisobe Zuckeraus- 
sobeidung vorliegt, oder nicbt. Damit komme icb auf die Frage von 
der wpbysiologiscben Albuminuric *". In dieser Beziebung bin 
icb von Herrn Posner nicbt ricbtig verstanden worden, wenn er meint, 
icb batte gesagt, dass jeder Urin nacbweisbare Mengen Eiweiss entbalt. 
Icb bezeicbne vielmebr damit das nacbweislicbe Yorkommen von Eiweiss 
in den gewobnlicb bei der Untersucbung ublicben Hammengen und babe 
als Analogic auf die pbysiologiscbe Glycosurie, Oxalurie, auf das nacb- 
weislicbe Yorkommen einer Menge anderer Stoffe (Brenzcatecbin , Pbe- 
nolo etc.) bingewiesen, welcbe fur gewobnlicb in kleinen Hamproben 
aucb nicbt nacbweisbar sind, wobl aber unter gewissen pbjsiologisoben 
Yeib&ltnissen , wabrend sonst sebr grosse Mengen Urins verarbeitet 
werden mussen und mit sebr empfindlicben Metboden, um sie nacbzu- 
weisen. Und icb babe neben anderen Beweismitteln aucb diese pby- 
siologiscbe Glycosurie, Oxalurie etc. benutzt zur Stiitze der Ansicbt, 
dass gewobnlicb aucb Eiweiss in unendlicb kleinen Spuren im Harn 
vorbauden sei, unter mancben pbysiologiscben Yerbaltnissen aber in 
grosseren Mengen. 
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Was nun den Eiweissgehalt des Kapseltranssadates anbetrifft, welches 
ich als die Qaelle des Eiweisses in diesen Fallen ansehe, so glaube ich 
wohl, dass Herr Posner bei seinen Untersuchungen an die alteren 
Theorien von v. Vittig u. A. gedacht hat, aber an einfachen Durch- 
tritt von Serum war dabei doch nicht zu denken and dies za wider- 
legen hatte es seiner vorzliglichen Kochmethode nicht bedurft, denn 
8 Procent Eiweiss wie Idqi Serum, kommt im Ham niemals vor, ge- 
schweige denn in der Flussigkeit der Knauelkapseln. Herr Posner hat 
auch nicht die Moglichkeit oifen gelassen, dass vielleicht minimale Ei- 
weissmengen aus den Gefassknaueln austreten konnen, sondem er sagt 
ausdruoklich , dass nach seinen Untersuchungen die Niere normaler 
Weise nicht albuminurisch ist, d. h., dass keine Eiweisskorper aus den 
Blutgefassen der Glomeruli transsudiren. Uebrigens habe ich erwahnt, 
dass n^cht bloss die minimalen Eiweissmengen , welcho meiner Ansicht 
nach das normale Filtrat enthalten muss, sondem dass auch grossere 
und pathologisohe Eiweissausscheidungen nicht immer erkennbar sind, 
und dass der verstorbene Professor Perls selbst dies hat anerkennen 
mussen. Dass eine Anzahl sehr achtbarer Forscher derselben Ansicht 
ist, wie Herr Posner, weiss ich selbst am besten, es ist ja die jetzt 
allgemein herrsohende Ansicht, welche ich eben als falsch nachzuweisen 
mich bemuht habe. Ich erwarte auch gamicht, dass sie alle ihre lang- 
gehegte Ansicht gleich und ohne Widerspruch fallen lassen werden 
Was die von Herm Posner hier angefuhrten Bedingungen betrifft, die 
Fiirb ringer fiir die Albuminuric bei gesunden Nieren anfiihrt, so 
konnen diese ja ganz zutreffend sein, nur ist Furbringer bei ihrer 
ErklSlrang von der auch von Herm Posner verworfenen Theorie Rune- 
b erg's ausgegangen und nimmt ausserdem, well er damit allein nicht 
durchkommt, eine individuelle Permeabilitat der Membranen an. Diese 
Annahme* ist sehr bequem, denn sie kann fur sich allein schon jede 
Albuminuric bei gesunden Nieren erklaren, man braucht dann auch 
nicht einmal Buneberg's oder irgend eine andere Theorie. Eine Er- 
klarung ist das aber nicht, sondem nur eine Umschreibung der That- 
sache, dass bei manchen Menschen Eiweiss leichter in nachweisbaren 
Mengen in den Harn Ubergeht, als bei anderen. 



Sitzung Tom 30. November 1881. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfuhrer: Herr B. Frank el. 
Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Als Gaste begrusst der Vorsitzende die Herren DDr. Bertram aus 
Dresden und G. Hugmann aus Nicaragua (Centralamerika). 

I. Herr Dr. Sonnenburg: Vorstellung eines Falles von 
Exstirpation der Harnblase. 

Verhandl. d. Berl. med. Oes. 1881/82. L 7 



Digitized by VjOOQ IC 



98 

Herr Dr. Sonnenburg stellte einen 9jahrigen Rnaben vor, bei 
dem er wegcn sehr hochgradiger, eine ca. apfelgrosse Hernie darstellende 
Ectopic der Blase, die Harnblase exstirpirt und die Ureteren in den 
rudimentaren Penis (Epispadie) eingeheilt hatte. Das Resultat war ein 
durchaus befriedigendes. Denn wenn auch das Harntraufeln selbst- 
verstandlich noch . fortbestand, so war der Patient doch befreit von jenen 
unertraglichen Schmerzen, die durch die Excoriationen, Ulcerationen und 
BlutuDgen der alien Insulten ausgesetzten, empfindlicben Blasenschleim- 
haut hervorgerufen wnrden, und nun Im Stande einen bequemen Apparat 
zum Auffangen des Urins zu tragen. Wegen der sehr hochgradigen 
Form y.on Ectopie war von vomherein nicht daran zu denken, eine 
vordere Blasenwand durcb Lappenbildung herzustellen. Aber aucb fiir 
minder hocbgradige Falle glaubt S. seine neue Metbode wegen ihrer 
leicbten Ausfubrbarkeit und rascben Heilung empfeblen zu diirfen. 

Zur Discussion bemerkt 

Herr Bardeleben: M. H. ! Icb erlaube mir kein Urtheil iiber 
den Fall, wie er gelegen bat, denn dazu mtissten wir ibn vor der Ope- 
ration geseben baben. Ob icb damals der Ansioht gewesen tocc, es sei 
besser, die Blase fortzunehmen oder eine plastiscbe Operation in der Art 
wie Wood Oder T biers cb sie angegeben, zu machen, kann icb jezt nicbt 
sagen; denn jetzt sind die Baacbdecken so scbon zusammengeheilt, dass 
eben nicbts mebr iibrig ist, als die Epispadie und ein kleiner Defect. Aber 
icb mocbte docb dem allgemeinen Aussprucbe, dass man aucb in den 
Fallen, in dcnen das Uebel keinen so excessiv boben Grad erreicbt bat, 
wie bier, zu dieser Operation schreiten soUte, nicht beitreten. Es 
geht namlich eine Moglichkeit bierbei docb ganz verloren, die Moglich- 
keit, welche durcb die Anwesenheit eines grossen Tbeiles der Blase 
gegeben wird, einen Harnbebalter zu schaffen, in welchem der Menscb 
dermaleinst im Stande war», den Harn zuruckzuhalten. Da der Pat. 
keine Blase mebr hat, kann er unmoglicb, und wenn aucb die aller- 
wundervollsten Metboden der Transplantation, die wir jetzt gar nicht 
ahnen, erfanden wiirden, jemals wieder retentionsfahig werden. Wenn 
ihm eine Retentionsvorrichtung in der Nabe des Penis angebracht warden 
sollte, so wUrde er Hydronephrbose bekommen. Das wird ja auch natur- 
lich gar nicht beabsichtigt. Icb meine also, so lange wir noch in einem 
Falle der Art Hoffnung baben, die Blase durch eine Transplantation und 
die epispadische Penis-Rinne nach der schonen Methode von Thiersch 
zu schliessen, also einen Ausflass des Earns durch die geschlossene 
Penis-Rinne mithin wieder durch eine Urethra zu erzielen und so lange 
wir dann die Moglichkeit baben, wie sie Thiersch auch erwiesen hat, 
diese Urethra durch einen elastischen Apparat — da wir den Sphincter 
nun einmal iiberhaupt nicht machen konnen — zeitweise zu verschliessen 
und dadurch eine Retention des Hams in der Blase herbeizufuhren — 
so lange sollten wir daran auch festhalten, dass dies fur das Individuum 
in Zukunft besser ist als die ganzliche Beraubung der Blase, die, wie 
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gesagt, ja fur einen Fall, wie diesen, vielleicht das bei Weitem zweck- 
massigere Auskunftsmittel gewesen sein mag. Ich spreche immer nar 
von denjenigen Fallen, in denen noch Aasslct ist, die Blase zn ver- 
schliessen. Dass eine solche kunstlich gebildete, mit einer vorderen 
Wand durch Transplantation versehene Blase wieder retentionsfahig 
werden kann, ist schon dadurch bewiesen, dass man bei fruheren Ope- 
rationen die Erfahrung gemacht hat, dassj wenn man die Lappen znm 
Behnfe des Yerschlusses des Defectes umkehrte und die Epidermisseite 
in die Hohle der Blase hineinbrachte, so dass an Stelle des epithelialen 
Ueberzuges ihrer vorderen Wand ein Ueberzug von Epidermis war, dass 
dann die aus dieser Epidermisseite der Haut heranswachsenden Harchen 
mit Hamsalzen incrustirt warden, was nicht moglich geweseii ware, 
wenn nicht ein gewisser Bestand von Earn in der Blase zeitweise ver- 
weilt hatte. So sehr ich anerkenne, dass der vorgestellte ein sehr ge- 
Inngener Fall des eingeschlagenen operativen Yerfahrens ist, kann ich 
doch nicht dem Herrn Yortragenden beipflichten, dass man darauf aus- 
gehen soUte, auch in leichteren Fallen, in denen die Aussicht noch 
vorliegt, die vordere Blasenwand zu restituiren, die Blase ganz hinweg- 
zunehmen. 

Herr Sonnenburg: Wahrend der Jahre, in denen ich in Strassburg 
war, sind vielleicht 10 Falle von Ectopic der Blase operirt worden. Es 
waren moistens leichtere Falle, weil die hochgradigen Falle, bei denen 
der. Prolaps ganz eminent ist, durch keine der bisherigen Operationen 
sich bessem liessen. In keiuem Falle haben wir aber durch Trans- 
plantation der Lappen irgend einen Blasenraam bilden konnen. Es ist 
mir auch nicht bekannt — und ich weiss nicht, ob Herr Bard eleber 
vielleicht selbst solche Falle operirt und auch gute Resultate erzielt 
hat — dass in diesen Fallen sich uberhaupt ein Blasenraum gebildet 
hat, so dass eine Retention von Urin, vielleicht auch nur in kleinen 
Quantitaten, moglich war. Die Yersuche, die Herr Thiersch gemacht 
hat, durch Einlegen von Gummiballons, die er aufblies, den Raum all- 
malig zu erweitem, haben ausserst selten einen nennenswerthen Erfolg 
gehabt, soweit ich die Sache selbst habe verfolgen konnen, so dass in 
der That dieser Erfolg vielleicht doch nicht so leicht zu erreichen ist. 
Was nun diese meine Operationsmethode anbetrifft und meine Ansicht, 
dass sie auch vielleicht in leichteren Fallen von Ectopic der Blase An- 
wendung finden konnte, so bezog ich mich mit auf den Umstand, dass 
die Operation, wie ich sie ausgefiihrt habe, verhaltnissmassig eine viel 
kiirzere Heilungsdauer beanspruoht. Wenn man zum Zwecke der Bil- 
dung einer vorderen Blasenwand Lappen transplantirt und es nicht ge- 
lingt, durch einen einzigen Lappen die vordere Blasenwand zu bilden, 
80 dauert es Monate, ja manchmal Jahre, bis die Lappen miteinander 
and oben mit der Bauchwand verwachsen, so dass die Heilung sich 
immer mindestens auf i Jahr auisdehnt, and dann ist schliesslich das 
Resultat gar nicht einmal so vorziigllch, wie man erwarten konnte, 
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wahrend bei der Exstirpation der Blase sehr bald Heilung ointritt. Bei 
diesem Knabcn erfolgte die Heilang in 21 Monaten und ich bin sicber, 
dass sie bei gunstigeren Fallen sebr viel sebneller erfolgen wird. Ausser- 
dem ist ja nioht gesagt, dass bei meinem Pat durch eine zweite Ope- 
ration der jet^ige Zustand nioht noch gebessert werden konnte. Jedooh 
muss man fiir diese Operation wohl warten, bis der Enabe alter ge- 
worden ist Man wird bier in diesem Falle die Penis-Binne sehr gut 
schliessen konnen und yielleicht dadurch das Tragen des Apparats und 
den Apparat selber vereinfachen konnen, und zwar nach der Method e 
des Herm Thiersch, die er zur Heilung der Epispadie in Anwendung 
brachte und glaube ich auch bei loichteren Fallen, und besonders wenn 
von Yomherein nur eine kleine Blase vorhanden ist, wo man so wie so 
die Bildung eines nennenswerthen Blasenraumes nicht erwarten kann, 
diese meine Operation als die einfachere empfehlen zu konnen. 

Horr Bardeleben. Es war mir heute nicht moglich, aber es wird 
mir vielleicht das nachste Mai mcglich sein, einen Patienten mit Ectopic 
der Blase, ungefahr von demselben Alter der nicht operirt aber einer 
guten Pflege unterworfen worden ist, vorzufiihren. Wir woUen uns dann 
daruber verstandigen ob wir sie als bedeutend oder unbedeutend an- 
sehen. Er befindet sich aber ganz ebenso, wie dieser Patient, nur mit dem 
Unterschiedo dass der meinige eben nicht operirt ist Wenn er einen 
Apparat tragt wie dieser, so verhalt er sich ganz ebenso, nur ist diesem 
die Blase exstirpirt und Jener hat seine Blase behalten. Ich wiederhole 
ich halte es doch fiir moglich, dass die Methoden noch weiter verbessert 
werden, mittelst Transplantion einen Blasenraum zu scha£fen. Besser 
gelungene Falle, als die von Wood und von Thiersch kenne ich 
allerdings zur Zeit noch nicht. Ich meine aber, solange wir Aussicht 
haben einen Blasenraum schaffen zu konnen, soUten wir die Blase nicht 
wegschneiden. Wir sollten immer als unser Prinzip anerkennen, wenn 
wir durch die Wegnahme eines Organs, welches spater noch einmal 
niitzlich verwerthet werden kann, nur einen Zustand bewerkstelligen, der 
moglicherweise sogar ohne Operation durch sorgfaltige Pflege herbei- 
gefuhrt werden kann, uns nicht darauf einzulassen, eine solche Exstir- 
pation zu machen, von der ich ja iiberzeugt bin, dass sie sehr viel 
sebneller zur Heilung fiihrt, das» sie sehr viel schneller auszufuhren 
ist, dass sie weniger umstandlich ist, ja dass sie vielleicht auch weniger 
schwierig ist, wenigstens viel weniger miihsam, als die Transplantation 
der Lappen. Wir werden mit unserem Urtheil vielleicht warten, bis wir 
meinen kleinen Patienten mit diesem vergleichen konnen. Jener lauft 
jetzt im Saale ganz munter umber, wird nur sehr sauber gehalten, hat 
eine Ectopic der Blase, die so gross ist, dass man beinahe seine Faust 
hineindriicken kann und hat jetzt keinerlei Beschwerden, wahrend er 
mit den aussersten Beschwerden in die Klinik kam und anfangs auch 
dem Warterpersonal sehr viel Noth gemacht hat. Ich glaube in der 
That, dass wir den Yergleich machen konnen. Hamtraufeln hat dieser 
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and einen Apparat braucht dieser, wenn er ohne das Zimmer und die 
Eleider zu benetzen heramlaufen soli. Mehr braucht der andere auch 
sicht. Wenn dem anderen ein eben solcher Apparat gemacht wird, 
wird er ganz ebenso damit heramgehen. Der Unterschied zwischen 
beiden wird schliesslich nur der sein, dass der Eine jede Hoffnung auf 
den Besitz einer Blase aufgegeben hat, fiir den Anderen dagegen die 
Hoffnnng noch besteht, dass vielleicht darch eine giinstigere Metbode, 
fur welche ich die Operation gerne noch ein paar Jahre verschieben 
wCirde, die vordere Wand der Blase sich restituiren lasst. 

Herr Sonnenburg. Ich glaube doch bemerken zu miissen, dass 
ein gewisser Unterschied zwischen dem Patienten, den Herr Bar de- 
le ben anfiihrt und dem operirten besteht. Denn abgesehen davon, dass 
beide einen Apparat tragen miissen, hat der Patient des Herrn Barde- 
leben noch ein ganzes Warterpersonal nothig, welches ihn sehr sorg- 
faltig pflegt und welches fortwahrend bemuht sein muss, die ewig ex- 
coriirende und mit Geschwiiren bedeckte Schleimhaut der Blase durch 
sorgfaltige Reinigung vor weiteren Excoriationen zu hiiten und ist an 
das Zimmer, an die Anstalt gebunden. Das ist ja gerade der Grund, 
weshalb wir uns entschlossen haben, diesem Patienten die Blase ganz 
wegzunehmen. Ich wiederhole es, dass bei unserem Kranken garnicht 
daran zu denken war eine vordere Blasenwand zu bilden, weil bei dem 
faustgrossen Prolaps der hinteren Blasenwand kein geniigendes Material 
aus der Umgebung der Blase zur Deckung derselben genommen werden 
konnte. Der Knabe hatte eine leicht blutende, mit Excoriationen und 
Geschwiiren versehene, die heftigsten Schmerzen verursachende Blasen- 
schleimhaut, deren Zustand sich trotz der Pflege nur yoriibergehend 
besserte und denselben moistens nothigte im Bette zu bleiben — Ver- 
haltnisse, die in kiirzester Zeit durch Exstirpation der Harnbiase be- 
seitigt wurden. Ich will nicht leugnen, dass, wenn man ausgezeichnete 
Pflegerhat, welche dieUeberwachung ausuben, alle Abspiilungen genau vor- 
nehmen, dieFalle ^on Blasenaktopie ganz ertraglich sein konnen, solangedie 
Kranken in der Anstalt verbleib en, aber die meisten werden in spateren 
Lebensjahren, wo sie einen Beruf ergreifen, nicht immer in der gluck- 
lichen Lage sein, soviel Dienstpersonal um sich zu haben, sodass jeden« 
falls dieser Patient, der auch nun erst in der Lage ist, einen be- 
quemen, ihn durchaus nicht belastigenden Apparat zu tragen, etwas 
besser daran ist, als der in der Klinik des Herrn Bardeleben. 

Herr Bardeleben. Zunachst bemerke ich thatsachlich , dass der 
Saal, auf dem sich der kleine Kranke befindot, 16 bis 20 Betten ent- 
halt und eine Warterin nebst einer Hulfswarterin hat. Die Kranken 
thun dem Patienten nichts zu Nutze, das sind kranke Kinder oder 
schwer kranke Weiber, die nicht daran denken sich um das Kind zu 
kummern. Der kleine Patient kam zwar allerdings mit Excoriationen 
an der hinteren Blasenwand an, und war so empfindlich, dass, wenn 
man an sein Bett kam, er schon in der fUrchterlichsten Weise brullte. 
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Ich hal)e ihn in diesem Zustande gelegentlich auf dem Ghirurgencongress 
Yorgezeigt. Jetzt hat der Pat. keine Excoriationen seinoF hintern Blasen- 
wand, er tragt meist gar keinen Apparat, sondern nor irgend eine saubere 
Unterlage, ein Wulst Jute oder dergl. wird zwischen seinen Beinen mit 
einer Binde befestlgt, so lange bis er von Earn darchnasst ist, dann 
wird das alte fortgeworfen and wieder neues Material herumgelegt. Er 
wird anch nicht besonders gepflegt, nur saaber gehalten und mit einer 
Hollensteinlosung gepinselt. Ich darf bitten, dass wir noch einmal auf 
die Sache zusuckkommen, vielleicht lasst es sich machen, dass wir eine 
durchaus friedliche Concurrenz anstellen und beide Patienten neben 
einander vorfuhren. Allerdings wiirde es dann gut sein, wenn unsere 
Ventilationsvorrichtung hier im Saale etwas besser ware, denn trotz dea 
Apparates ist doch einige Sorge fiir Reinlichkeit immer zu wiinschen, 
auch bei diesem Patienten. Der Geruch den er verbreitet ist keineswegs 
frei von jeder ammoniakalischen Beimischung. 

II. Herr P. Heymann: Vorstellung eines Falles von voll- 
standiger symmetrischer Yerschmelzung des weichen Gau- 
mens mit der hinteren Bachenwand. 

M. H. ! Ich habe Ihnen hier einen Fall vorzufuhren, der, wenngleich 
nicht zu den allergrossten Raritaten, so doch immerhin zu den recht 
bemerkenswerthen Fallen gehort. Es handelt sich um eine complete 
symmetrische Verwachsung des weichen Gaumens und der beiden 
hinteren Gaumenbogen mit der hinteren Bachenwand. Die Verwachsung 
ist derartig auf beiden Seiten gleichmassig, dass ein in der Untersuchung 
der Halsorgane nicht ganz ungeubter College beim ersten Hineinsehen 
gar nichts fand, sondern sich mit dem Untersuchungsbefunde des Larynx 
begnugto, weil die Bachenbildung eine anscheinend so nor male ist, dass 
man eben hinsehen muss, um es zu sehen. Das Hauptinteresse dieses 
Falles besteht wesentlich in 3 Punkten. 1) In der eigenthumlichen 
symmetrischen und absolut completen Verwachsung. Es kommt, soweit 
sich irgend nachweisen lasst, nicht ein Blaschen Luft durch die Scheide- 
wand des weichen Gaumens zwischen Nase und Mund hindurch; ferner 
in den absolut geringen und fast gar nicht ins Gewicht fallenden Bo- 
sch werden, welche der Patientin ihr Zustand maoht, und 3) in der 
auffallend geringen Sprachstorung, welche iibrigens ja seiner Zeit schon 
von Czcrmak in ahnlicher Weise, wie bei meinem Falle beobachtet 
worden ist. Das hauptsachlichste Interesse, welches sich an diese 
Sprachstorung kniipft, ist allerdings so specialistisch , dass ich glaube, 
die Geseilschaft damit nicht aufhalten zu sollen. Ich werde mir nur 
erlauben, die Dame ein paar Zeilen vorlesen und das Alphabet sagen 
zu lassen, so dass Sie sich selbst ein Bild daraus machen konnen. Eine 
sehr interessante fernere Frage ist die der Therapio. Die Dame leidet 
seit ihrem 8. Lebensjahre an dieser Storung. Wie das entstanden ist, 
lasst sich nicht genau feststellen. Wahrscheinlich wird der bekannte 
grosse Unbekannte, die Lues, wohl die Schuld tragen. Die Dame ist 
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in ihrem 8. Lebensjahre erkrankt. Sie giebt an, sie ware blind ge- 
wesen, ist dann in die Universitatsklinik nach Leipzig geschafft, und 
dort wahrscheinlich von Prof. Co coins behandelt worden. Sie ist jetzt 
33 Jahre; es ist also 25 Jahre her. Dann ist sie schwerhorig gewesen, 
wie sie angiebt, nahezu tanb, nnd hat bis zn ihrem 13. Jahre eigentlich 
so gut wie gar nicht verstandlich sprechen konnen. Seit dem 13. Jahre 
hat sie die Menses and seitdem will sie in der Weise sprechen, wie sie 
es heate thnt. Sie hat inzwischen geheirathet, ist 7 mal entbunden, 
hat 2 mal darunter allerdings abortirt, aber 5 mal lebende and gesunde 
Kinder geboren nnd befindet sich heute ganz wohl. Sie hat meine Hilfe 
nur wogen eines nnbedeutendon Larynxcatarrhs anfgesncht, der beseitigt 
ist. Es finden sich allerdings in dem Bachenraum an dem Gebiet des 
Kehlkopfs noch weitere Narbenverziehungen , die ich nicht weiter aus- 
einandersetzen will. 

Ich habe auf Anregung von CoUegen Wolff noch eine zweite Pat. 
mitgebracht. Es handelt sich bei ihr um ein interessantes Zwischen- 
stadium zwischen Uvula bifida und Wolfsrachen. Es ist auch da merk- 
wurdig, dass der ziemlich tiefgehende Spalt gar keine Sprachbeschwerden 
gemacht hat. Die Dame spricht ausserordentlich klar und erzahlt, sie 
habe sogar meistens recht gut singen konnen. In Betreff der Therapie 
des ersten Falles mochte ich noch hinzufugen, dass ich es bis jetzt 
unterlassen habe und soweit ich bis jetzt den Fall iibersehe, auch in 
Zukunft unterlassen werde, in irgend einer Weise therapeutisch vor- 
zugehen. Also seit 25 Jahren, soweit sich feststellen lasst, leidet die 
Dame daran. Die gewohnlichen Befurchtungen, dass dadurch trockener 
Catarrh eintritt, Bisse an der Bachenwand entstehen, haben sich in 
25 Jahren bei ihr nicht bewahrheitet. Sie existirt ganz gut Eine 
wesentliche Beschwerde ist, dass sie nicht schnauben kann. Wenn sie 
die Nase reinigen will, so macht sie ein sehr eigenthiimliches Manover; 
sie neigt den Kopf vornuber und schiittelt sich so lange, bis das Nasen- 
secret herausfliesst. Horen kann die Dame ganz gut. Ich habe das 
Gehor selbst ziemlich genau gepruft und sie hat mindestens mittlere 
Gehorsscharfe. Der Nasenrachenraum , den ich von vofn untersucht 
habe, namentlich der linke Nasenraum, ist in vollem Umfange sehr gut zu 
untersuchen, da der linke Nasenraum gar keine Narbenverziehungen 
hat. Die Tubenofifnung ist allerdings kaum zu sehen, aber mit dem 
Katheter leicht auf beiden Seiten zu finden gewesen. Ich glaube eben 
auf Grund dieser sehr geringen Beschwerden keine Yeranlassung zu 
haben, in irgend einer Weise eine operative Trennung der Verwachsung 
vorzunehmen, zumal die bis jetzt vorliegenden Versuche solcher Trennung, 
wie sie von Bied, Paul, Euhn u. A. vorgenommen sind, im Ganzen 
keine so gliicklichen Besultate geliefert haben, dass sie bei einem so 
giinstig sich befindenden Falle zur Nachahmung auffordern. 

Die Discussion wird auf die nachste Sitzuug vertagt. 
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III. Herr Wernicke berichtet uber einen Pall von Schadel- 
trepanation. 

Bei dem betreffenden Kranken hatte sich seit mehreren Monatm 
eine rechtsseitige Hemiopie eingestellt. Daza war in den letarten 
14 Tagen eine Hemiplegie mit Betheiligung der Sensibilitat, aber Aus- 
schlass des Facialis, der Zange nnd der Sprache hinzngekommen; ausser- 
dem war die Ernahrung allmalig sehr beeintrachtigt worden and es 
hatte sich eine Storung des Allgemeinbefindens entwickelt. Die Ope- 
ration wurde am 3. Aagost TOn Herm Dr. E. Hahn ansgefuhrt, an der 
Torderen Grenze des linken Hinterhanptslappens eingestossen und der 
Eiter ans einem huhnereigrossen Abscesse entleert. Vorubergehend 
war eine deutliche Besserung zu beobachten, dann aber traten Schuttel- 
froste aaf, nnd der Eranke erlag am 16. August Die von Herm Dr. 
G. Friedlander ausgefuhrte Section ergab den Grund fur diesen un- 
giinstigen Ausgang. £s handelte sich namlich um einen tuberculosen 
Abscess, der trotz der Entleerung weiter fortgeschritten war und zur 
Perforation in den Seitenventrikel gefiihrt hatte. Der Eiter war ge- 
ruchlos und die Operations wunde vollkommen aseptisch. Der Vor- 
tragende hofft auf gunstigeren Erfolg, sobald diese ungunstige Compli- 
cation, die man bisher noch nicht beobachtet hat, nicht vorliegt. Aus- 
fuhrlichere Mittheilung folgt in Virchow's Archiv. 

Die Discussion iiber diesen Yortrag wird auf die nachste Sitzung 
vertagt 



Sitiniig f«m 7. Beeember 1881. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 

Fur die Bibliothek ist eingegangen: Moos, PoUnow, Schwabach: 
Die Geistesstorungen des Locomotivpersonals etc., Wiesbaden 1882. 

Femer zur Yertheilung unter den Mitgliedem der Gesellschaft, von 
A. Jacobi in New -York: Rudolf Virchow, an address introductory 
to the course of lectures of the year 1881—1882. 
Tagesordnung. 

Discussion uber den Vortrag des Herm P. Heymann: Vorstellung 
eines Falles von vollstandiger Verschmelzung des weichen 
Gaumens mit der hinteren Bachenwand. 

Herr B. Frankel: M. H.! In dem von Herm P. Heymann das 
vorige Mai vorgestelltem Falle ist bemerkenswerth, dass neben der symme- 
trischen totalen Synechie des Yelums nicht, wie dies in solchen Fallen gewohn- 
lich beobachtet wird, eine Perforation des Gaumens vorhanden, sondem nur 
und darin stimme ich mit Herm Heymann uberein — eine luftdichte — 
Verschliessung des Isthmus pharyngonasalis gesetzt ist. Zwar gab die Pat. 
an, dass es ihr zuweilen gelange, Luft in die Nase hineinzupressen, sie 
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war aber ausser Stande, uns dieses zu demonstriren ; sie konnte durch 
die Nase weder in- noch exspiriren. Ob ein enger Canal vorhanden ist, 
durch welchen die Pat. ab und zu Luft in die Nase bringen kann, ver- 
mag ich nicht zu sagen. Mit dem Auge war ein solcher Canal nicht 
zu entdecken und jedenfalls sind die Mengen Luft, welche die Pat. 
durch das so angewachsene Velum hindurchzuzwangen im Stande ist, 
fiir die hier in Frage kommenden Functionen voUkommen gleichgiiltig. 
Trotz dieses luftdichten Verschlusses des Isthmus pharyngonasalis sind 
die Beschwerden der Pat. relativ gering, so gering, dass, wie ich auch 
Herm Heymann zugeben mochte, von einem operativen Yorgehen in 
diesem Falle kaum gesprochen werden kann. Untersuchen wir die Ur- 
sache fur diese Erscheinungen , so liegt das sicher zum Theil daran, 
dass das Velum palatinum eine Stellung eintiimmt, die der physio- 
logischen Stellung des Velums dann entspricht, wenn es functionirt. 
Man sieht nicht, dass die Pat. dasselbe noch hoher durch den vielleicht 
noch functionirenden Tensor oder Levator veli palatini erheben kann, 
wohl aber scheinen die Gaumenbogen zu functioniren , soviel ich das 
bei der fluchtigen Untersuchong, die mir moglich war, habe sehen 
konncn. Es fehlt also nur die Buhelage des Velums, es fehlt nichts 
welter, als dass der Isthmus pharyngonasalis fur die Respiration ofPen steht. 
Durch den Verschluss des Isthmus pharyngonasalis wird der Fall den 
Nasenstenosen angenahert, deren Symptome ioh im IV. Bande von 
Ziemssens Cyclopadie zusammengestellt habe. Durch Ausschluss der 
Nasenrespiration wird die Luft den tieferen Respirationsorganen kalter, 
trockener und unreiner zugefuhrt. 

Nun sehen wir hier eino Pat., die seit 25 Jahren lediglich durch 
den Mund athmen muss, und die Pat. giebt an, dass sie in Bezug auf 
ihre Respirationsorgane sich ganz gesund fiihle. Sie will weder husten- 
noch kurzathmig sein, noch sonst irgend welche Erscheinungen von 
Respirationskrankheiten zeigen. Nun muss ich bemerken, dass ich noch 
nie gesehen habe, dass Jemand, der perpetuirlich genothigt ist, durch 
den Mund zu athmen, dies mit solcher Eunstfertigkeit voUbringt, wie 
das bei der Pat. der Fall ist. Es gehort in der That Aufmerksam keit 
dazu, um zu sehen, dass die Pat. ausschliesslich durch den Mund zu 
athmen genothigt ist. Sie offnet den Mund anscheinend nur in der 
Mitte, und zwar nur eben soviel, als nothig ist, um Luft einzusaugen 
und wieder von sich auszustossen und schliesst dann in der Respirations- 
pause den Mund, so dass sie wieder diejenigen Muskeln entlastet, die 
den Unterkiefer zu tragen haben. Bekanntlich wird der Unterkiefer 
fiir gewohnlich nicht von den Muskeln getragen, son dem es bildet sich 
nach den Untersuchungen namentlich von Metzger und Donders ein 
Saugraum, der den Unterkiefer gegen den Oberkiefer angepresst halt. 
Werden wir genothigt, durch den Mund zu athmen, so sind wir gleich- 
zeitig gezwungen, den Unterkiefer nicht mehr durch den Luftdruck 
tragen zu lassen, sondern die Muskeln hierzu zu Hilfe zu nehmen. 
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und dabei ermuden die Patienten meistens, and bekommen dud eineu 
muden lappischen Ausdruck, der noch vermehrt wird durch das fort- 
wahrende Offenstehen des Mundes. Das weiss die Pat. vorzuglich zu 
vermeiden. Sie hat dies durch Uebang gelernt, und es wurde sich jetzt 
fragen, wie es im Schlaf ist, wo der Wille fehlt. Die Pat. giebt an, 
dass ihie Umgebung sagt, sie schnarche, und in der That finden wir, 
dass sammtliche Patienten, die durch den Mund zu athmen genothigt 
sind, schnarchen. Bei dieser Pat. ist es selbstredend ausser Frage, 
dass bei diesem Schnarchen das Velum palatinum keine Rolle spielt, 
das schnarchende Gerausch vielmehr von den Gaumenbogen und dem 
Zungengrunde verursacht werden muss. Ich weiss nicht, wie es mit 
der Pat. in Bezug auf ihr Yermogen frei zu athmen in der Nacht steht, 
ob sie eine Stenose der grossen Luftwege hat, und ich glaube auch nicht, 
dass das bisher in genugender Weise festgestellt worden ist. Die Pat. 
zeigt, soviel ich dies iiber den Kleidern beurtheilen konnte, keine Ver- 
anderung des Thorax, wie man sie in alien den Fallen findet, wo die 
Patienten Stenose der oberen Luftwege haben. Ich habe aber von 
College Hey man n gesprachsweise gehort, dass er in dieser Beziehung 
uns weitere Mittheilungen zu machen hat, und ich enthalte mich des- 
halb bis dahin jede's Urtheils. Ich glaube aber, das es immerhin be- 
merkenswerth genug ist, dass eine Pat. 25 Jahre lang lediglich durch 
den Mund athmen kann, ohne anderweitige Storungen ihrer Respirations- 
organe zu zeigen, als es hier der Fall zu sein scheint. Was nun die 
Reinigung der Nase anlangt, so hat die Pat. vielleicht weniger 
Storungen in dieser Beziehung, weil die Nase iiberhaupt in Folge der 
relativen Atrophic der Schleimhaut trocken ist, und weil auch wegen 
des fehlenden inspiratorischen Luftstromes keine Austrockung der Secrete 
stattfinden kann 

Was nun die Sprache anlangt, so glaube ich nicht, dass die Be- 
trachtung der Sprache der Patientin von so specialistischem Interesse 
ist, um sie nicht weiter zu erortern; im Gegentheil schliesst sich eine 
Reihe physiologischer Fragen daran, die der Betrachtung im hohen Grade 
werth sind. Ich mochte deshalb erwahnen, dass, wie festgestellt werden 
konnte, die Pat. sammtliche Vokale, soweit sie nicht nasalen Timbre 
haben, ziemlich klar aussprechen konnte, dass sie von den Gonsonanten 
nur eine kleine Reihe nicht aussprechen konnte. Zunachst ist es selbst- 
redend, dass sie das gutturale „r" nicht sagen kann, aber sie konnte 
„m" und „n" aussprechen, allerdings nicht in der Weise, wie diese 
Resonantes ausgesprochen werden milssen; ein dauerndes mm war sie nicht 
im Stande hervorvorzubringen, wohl aber konnte sie ein „m" und auch 
ein ^n" deutlich sagen. Es ist dies eine Thatsache, die sich auch in 
einem ahnlichen Falle, den Czermak beschrieben hat, angegeben findet. 
Dagegen kann sie das „n** nicht aussprechen nach „k", „Knopf** kann 
sie nicht sagen, und bei der Ueberlegung, wie „k" gebildet wird, ist es 
wohl selbstredend, dass sie das labiale „n", welches nun die Stelle des 
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resonirenden ^n" yertritt, an „k** nicht anschliessen kann. Die ubrigen 
Laute konnte sie, wie Sie gehort baben, recbt vernehmlicb und deutlicb 
vorbringen, scbon desbalb nicht, weil in der That den Yokalen die 
pr&cisere Aasdnicksweise fehlte, wie sie ihnen vielleicht durch ver- 
schiedene Stellung des Yelum palatinum gegeben wird. Ueberlegen wir 
nnn, wie dieses zu erklaren ist, so kommen wir an die Frage, wie das 
Yelam palatinum sich bei der Sprache stellt. Wie Sie wissen, giebt es 
hieriiber noch einige Differenzen in den Ansichten. Einige Autoren, 
namentlich diejenigen, die yersucht haben, auf dem Wege der Rhino- 
scopie diese Frage zu losen, glauben, dass bei einigen Yokalen das 
Yelum palatinum der hinteren Bachenwand nicht angenahert werde, 
Andere wieder, die wie Gen sen mittelst Schreibheber, welcher auf das 
Yelum gesetzt wird, gearbeitet haben, oder wie unser Mitglied Herr 
Hartmann mittelst manometrischer Messungen dies fehlzustellen yer- 
suchten, geben an, dass bei der Bildung der meisten Yokale das Yelum 
palatinum sich der hinteren Bachenwand anlegt. Nun glaube ich, dass, 
wie man auch die Frage ansieht, eines nicht bestritten werden kann, 
namlich, dass, auch wenn das Yelum palatinum der hinteren Bachenwand 
anliegt, die Aussprache sammtlioher Yokale mit Ausnahme derjenigen, die 
nasalen Timbre haben, und der nicht nasalen Consonanten moglich ist. 
Herr Dennert|: Ich habe auch einen Fall analog demjenigen des 
Herm Heymann beobachtet und yeroffentlicht. Es handeltc sich hier 
um eiuQ 88jahrige Person mit yoUstandiger Yerlothung dqs Gaumen- 
segels und der hinteren Bachenwand. Die Sprache zeigte etwas weniger 
Pointirtes, etwas Yerschleiertes, wie es auch in ahnlichen Fallen schon 
beobachtet worden ist. Yon dem Fall des Herm Hermann unter- 
scheidet sich der meinige insofem, als hier auch eine bedeutende Ge- 
horsstorung eingetreten war, und zwar in Folge eines beiderseitigen 
narbigen Yerschlnsses beider Tubenmundungen. Fdr die Diagnose 
leistete die Untersuchung mittelst Stimmgabel, wie ich sie in der Berl. 
klin. Wochenschrift empfohlen habe und welche ich bei dieser Gelegen- 
heit ganz besonders noch empfehlen mochte, wichtige Dienste. Nach 
Eroffnung der Paukenhohle und Begulirung der durch den langen 
Tubenyerschluss gesetzten Yeiunderungen in der Paukenhohle trat sofort 
eine sehr wesentliche Yerbesserung des Gehors ein, indem die Fliister- 
sprache auf etwa 15 — 20' gehort wurde. Dieser Fall hat also ein 
practisches Interesse, weil er zeigt, dass Tubenyerschlusse Jahre lang 
— in diesem Fall yielleicht 17 Jahre — bestehen konnen, ohne gerade 
wesentliche organische Yeranderungen im Labyrinth heryorzurufen. In 
Bezug auf die Paukenhohle kann ich dies nicht behaupten. In der 
Paukenhohle treten gewohnlich, wenn Tubenyerschlusse langere Zeit 
bestehen, bedeutende Yeranderungen ein, in diesem Falle namentlich 
Atrophic des Trommelfells und Storung seiner Beweglichkeit. Dann 
bestand noch eine ausserordentlich starke Ansammlung einer glaskorper- 
ahnlichen Fliissigkeit, welche die ganze Paukenhohle yoUstandig dber- 
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schwemmte und deren Entfernung grosse Scbwierigkeiten machte, die 
uDter dem Microscop sebr wenig fonnatiye Elemente zeigte. Za einer 
radicalen Operation konnte sich Pat. nicht entschliessen und ich glaube 
auoh, dass die Operation mit aasserordentlichen Scbwierigkeiten ver- 
knupft gewesen sein wiirde. 

Herr Jalins Wolff: Icb muss der Ansicbt des Herrn Heymann, 
welcber sieb beute aucb Herr Frankel angescblossen bat, entgegen- 
treten, der Ansicbt namlicb, dass in dem vorgestellten Krankbeitsfalle 
von einem operativen Eingriff keine Rede sein durfe. Es ist allerdings 
ricbtig, dass die Patientin, nacbdem bei ibr die Verwacbsung des Velum 
mit der binteren Bacbenwand seit ibrer Eindbeit bestanden bat, sicb 
an den vollkommenen Mangel der nasalen Respiration in einer sebr 
ausgezeicbneten Weise gewobnt bat. Aucb bat sie keine Bescbwerden 
beim Scblingen und keine erbeblicben Geborsstorungen. Indess finden 
wir docb bei genauercr Betracbtung, dass nocb eine Reibe sebr be- 
deutender Uebelstande zuriickgeblieben ist Die Pat. bat nicht die 
geringste Gerucbsempfindung. Sie ist nicbt im Stande, die Nase zu 
scbnauben, muss vielmebr den Nasenscbleim miibselig durcb directen 
Druck aus der Nase berausbefordern. Dazu kommt, dass ibre Spracbe 
docb nur relativ gut und in vielen Beziebungen recbt mangelbaft ist. 
Die Pat. spricbt wie Jemand, der einen sebr starken Scbnupfen oder 
Nasenpolypen bat; sie kann die Resonanten m, n, ng, nur sebr unvoll- 
kommen, kn gamicbt aussprechen. Aucb ist sie beiser, and icb. mScbte 
aus diesem Umstande in Bezug auf die von Herrn Frankel aufgeworfene 
Frage scbliessen, dass ibre Gaumensegelverwacbsung docb nicbt obne 
iiblen Einfluss auf ibre Respirationsorgane geblieben ist. Kurz, der Zu- 
stand der Patientin bleibt immer nocb ein durcbaus unbebaglicber, und 
es kann nacb meinem Dafurhalten nicbt dem allergerings^en Zweifel 
unterliegen, dass es unsere Aufgabe sein muss, dicsen Zustand durcb 
Herstellung einer kiinstlicben Communication zwiscben Nasen- und 
Mnndboble zu beseitigen. Dabei setze icb naturlicb voraus, dass wir 
durcb den operativen Eingriff nicbt etwa wieder neue Bescbwerden oder 
Gefabren bervorrufen, dass namentlicb durcb denselben nicbt die Spracbe 
der Pat. den naselnden Beiklang erbalt, wie er fiir angeborene Gaumen- 
spalten oder fiir erworbene Defecte des barten Gaumens cbaracteristiscb ist 

Icb glaube nun in der Tbat, dass es bei unserer Pat. moglicb sein 
wurde, alle Bescbwerden operativ zu beseitigen, und dabei docb zu- 
gleicb ibre Spracbe nicbt nur nicbt zu verscblecbtem, sondem sie sogar 
zu einer normalen zu macben. Den Beweis bier fiir gedenke icb Ibnen 
in einer der nacbsten Sitzungen an der Hand einer Reibe von Erfabrungen 
in Erankbeitsfallen liefern zu k5nnen. 

Herr Booker: M. H.! Bei der grossen Seltenbeit, welcbe ja diese 
Falle immerbin darstellen, babe icb mir erlaubt, einen gleicben Fall wie 
Herr Heymann vorgestellt bat, berzubringen. Er zeigt im Durcbschnitt 
sammtlicbe Erscbeinungen wie der des Herrn Heymann. Er unter- 
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scheidet sich yielleicht nur dadurch, dass die Verwachsung nicbt eine 
so gleichmassige ist Nach dem Yortrage sollte man glauben, es ware 
eine einfache Yerwachsung in der Weise, als ware hinten das Gaumen- 
segel nar an der hinteren Rachenwand angeklebt Ich babe mich uber- 
zeagt, dass das hier nicht der Fall ist, es findet sich eine derbe Narbe 
dort, nnd auch eine Ungleichbeit. Bechts findet man bei der Pat. 
zwei Strange, anf der linken einen Strang, also eine ganz gleichmassige 
Yerwachsung konnte ich das nicht nennen. Einen ahnlichen Zustand 
wie den geschilderten , bietet meine Pat, welche die von Herrn 
Frank el ja schon alle harvorgebobenen Erscheinungen zeigt. Ich 
mochte hieran aber einen anderen Fall schliessen , welcher meiner An- 
sicht nach ein Unicum bildet, namlicb eine Yerwachsung des vorderen 
Gaumenbogens mit der Zunge bis auf ein Loch, welches nicbt mehr die 
Grosse hat, dass ein Federkiel durchgehen konnte. Die Patn. wurde mir aus 
Magdeburg zugesandt. Dieselbe wurde 3 Monate mit Klystieren emabrt, 
well eine andere Emahrung unmoglich war. Es war auch Lues vor- 
handen gewesen, wie ja die Yerwachsung fast immer von Lues herriihrt, 
und darin unterscheidet sich eigentlich jetzt nur unsere Anschauung 
von der friiheren. Sie finden namlicb bei Dieffenbach noch, dass 
dies scrophulose Affectionen sein sollen , was wir jetzt nicbt mehr an- 
nebmen. Ich babe diese Pat. zu wiederholten Malen operirt und scbliess- 
lich als vollkommen geheilt entlassen. Es war mit Ausnahme der 
alten Narbe, welche die Lues gelassen hatte, von der friiheren Yer- 
wachsung nichts mehr bemerkbar. 

Herr B. Baginsky: Die ganze Literatur uber diesen Gegen- 
stand ist von Kubn im Archiv fur Ohrenheilkunde vor IV2 oder 
2 Jabren zusammengestellt. Bis zu dieser Zeit sind aus der englischen 
und franzosischen Literatur etwa 15 Falle verzeichnet, so dass also, 
wenn ich diese Zabl betrachte, immerhin die sebr grosse Seltenheit 
doch etwas in Frage gestellt wird. Was die Bemerkung dos Herrn 
J. Wolff anlangt, so mochte ich gleichzeitig anschliessen an den 
Fall von Kubn. M. H.! Der Fall von Kubn ist operirt worden 
und die Krankbeitsgescbichte des Falls ist daselbst genau erwahnt. 
Ganz abgesehen davon, dass die Operation als solche die hochsten 
Schwierigkeiten geboten hat, trat bald eine neue Yerwachsung ein, 
und es gelang selbst nicbt durch spater eingelegte Gummitampons 
die Yerwachsung aufzuhalten. Was ich besonders betonen mochte, und 
wesbalb ich mich gerade der Ansicht der Herrn Hey man n und Frank el 
anscbliesse, ist, dass in Folge der 25jahrigen Yerwachsung Yerande- 
rungen der Muskeln entsteben und selbst bei gunstigem Operationseffect 
eine normale Function des Levator und Tensor veil palatini wohl nicht 
zu erwarten steht. Interessant bei diesem Fall, der bier beschrieben 
worden ist, ist die Stoning der Gehorsfunction, und in der That werden 
wir vielleicht, wenn die Falle weiterhin beriicksichtigt werden, einen 
Ueberblick bekommen konnen uber die Folgen fur das Gehorsvermogen. 
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Herr Hartmann: Ich mochte bios hervorheben, dass aacb bei 
vollstandiger Yerwacbsang des Ganmensegels die Function der Gaamen- 
segelmuscalatnr vollstandig stattfinden kann. In einem Falle, den ich 
bei einem kleinen Madchen su beobachten Gelegenheit hatte, functionirte 
der Levator vollstandig, ausserdem war mir auffallend, dass die Sprache 
ganz rein und kein Nasein vorbanden war. Ich mochte das auch hervor- 
heben, weil gerade in diesem Falle von Eahn angegeben wurde, dass 
die Sprache naselnd sein musse, und dieser Ausspruch ist mehrfach in 
die Literatur tibergegangen. 

Herr Jul. Wolff: Ich denke bei meiner demnachstigen Kranken- 
yorstellnng Herm Baginsky den Nachweis liefern zu konnen, dass die 
Gaumenmuskeln wieder zu normaler Function gebracht werden konnen, 
auch wenn noch so lange Jahre hindurch Storungen ihrer Innervation 
und Emabrung bestanden haben. 

HerrHeymann: M. H.! Herm Baginsky habe ich zu antworten, 
dass mir der Kuhn'sche Fall sehr wohl bekannt ist, dass ich daraus 
namentlich hervorheben mochte, dass Kuhn die grossten Schwierigkeiten 
gehabt hat, verschiedene Male hat operiren und schliesslich ein Drain- 
rohr einlegen mussen, um die Communication zum Nasenrachenraum und 
Mund aufrecht zu halten. Diese selben Schwierigkeiten haben so gar 
Mosetig veranlasst, die kiinstliche Oeffnung dicht hinter die Zahne in 
den harten Gaumen zu legen und durch eine silbeme Rohre oflfen zu 
halten. Allerdings giebt Euhn an, dass sich nach der Durchtrennung 
alle natiirlichen Functionen, Biechen, Schmecken etc., sofort wieder ein- 
gcstellt batten. Herm Booker muss ich entgegnen, dass ich gerade 
den von ihm angefochtenen Punkt wiederholt untersucht habe und nur 
von Neuem hervorheben kann, dass die Yerwachsung, soweit man uber- 
haupt von Symmetric beider Seiten beim menschlichen Eorper reden 
kann, in ganz symmetrischer Weise vor sich gegangen ist. 

In Betreff des Ursprungs der Yerwachsung, den gleichfalls Herr 
Booker in die Debatte gezogen hat, muss ich hervorheben, dass ich 
mich allerdings zu der Ansicht hinneige, dass Lues vorgelegen hat. 
Jedenfalls iasst es sich nicht mit Sicherheit nachweisen und in den be- 
kannten Fallen ist fast iiberall nicht Lues als die Ursache angegeben 
und es ist nicht gestattet, ohne zwingendste Griinde die Beobachtungen 
von Dieffenbach, Dumreicher> Czermak ohne Weiteres als irrig 
zu erklaren. Aus meinen obigen Worten geht schon hervor, dass ich 
auch gegen den Vorschlag des Herm Wolff, d. h. gegen eine operative 
Trennung der Yerwachsung bin. Die Patientin fUhlt sehr wenig Be- 
schwerden und die bisher vorliegenden Falle sind doch sehr wenig zur 
Nachahmung einladend. Die Heiserkeit der Pat, die Herr Wolff fur 
seine Ansicht anfuhrt, ruchrt von einer organischen, schon sehr alien 
Yerdiokung der Stimmbander und sonstigen Narbenbildungen im Eehl- 
kopf her. 

Mit den Auseinandersetzungen von Herm Frankel bin ich ein- 
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verstanden. Seine Erorterangen uber die phonetische Bedeutung des 
Falles entsprechon meinen Beobachtungen und werde ich an geeigneter 
Stelle noch ansflihrlicher darauf cingehen. 

Erganzend babe icb za meiner ersten Beschreibung wesentlich auf 
die Fragen von Herrn Frankel und Siegmund noch binzuzufugen : 
Trotz aller Miihe (Wasserdurchspritzen, Lufteintreiben mit dem Ballon, 
Untersucbungen mit der Sonde etc:) gelang es mir nicbt, aucb nurfdie 
kleinste Verbindung zwischen Mund und Nasenracbenraum aufzufinden. 
Die Angaben der Pat., dass sie ab und zu Luft in der Nase spure, 
mussen daher auf Selbsttauschung beruhen. Kiesen kann Pat., wie sie 
und glaubwiirdige Zeugen bestatigen, es ist mir nicbt gelungen es 
kunstlich bervorzurufen, jedenfalls muss der Niesact in dnrchaus anderer 
Weise vor sich gehen wie bei uns, schnarchen soil Pat. gleichfalls, aber 
nicbt mebr und nicbt anders als andere Leute. 

Icb babe femer manometrisch versucht, ob Pat. eine Drucksteigerung 
in der Nase erzeugen kann. Die grosstmoglichste Steigerung, die sicb 
durch eine kleine Anziehung oder Abflacbung des Gaumensegels veil auf 
erklart, betragt nur V4 Ctm. Wasser. An Atbemnoth bat Pat. nie ge- 
litten, sondem ist sogar im Stande gewesen ausdauemd zu tanzen. 

Auf die Formation des Thorax hat der Yerschluss des Nasenrachen- 
raumes allerdings eingewirkt, doch ist die Sache weniger bemerklich, da 
die Patn. neben der empbysematischen Ausdehnung der oberen Lungen- 
partien eine Verdicbtung daselbst bat, besonders auf der rechten Seite, 
so dass sich die Ausdehnung eigentlich erst im mittleren Drittel deutlich 
bemerkbar macht. Die Einziehung der unteren Thoraxpartien kommt 
dagegen.rein zur Erscheinung. 

Discussion fiber den Vortrag des Herrn Wernicke: Ein Fall 
von Schadeltrepanation. (Der Fall ist in Virohow's Archiv, 
Bd. LXXXVn, veroffentlicht.) 

Herr Bernhardt: Ich wollte mir nur erlauben, zu den inter- 
essanten Mittheilungen des Herrn Wernicke vom vorigen Male Ihnen 
einige Beobachtungen mitzutheilen, die ich seit einer Reihe von Jahren 
zu sammeln Gelegenheit hatte und im Zusammenhang zu publiciren ge- 
denke. Diese neue Beobachtungen sind zwar nicbt auf Obductions- 
resultate gestiitzt, trotzdem aber glaube ich, wenn ich ganz kurz resumire 
was ich gesehen, Ihnen warscheinlich zu machen, dass es sich um sehr 
ahnliche Dinge handelt, wie sie Herr Wernicke in seinem eigenen 
Fall sehr richtig diagnosticirt hat. Es waren immer altere Personen, 
Manner und Frauen, welche plotzlich in einen apoplectischen Insult, 
der iibrigens von Bewusstlosigkeit selten begleitet war und sehr bald 
voruberging, eine sehr eigentbiimlicbe Veranderung ibrer Korperkraft 
spurten. Es waren keine labmungsartigen Zustande, denn die Eranken 
konnten sich, abgesehen vielleicht von den allerersten Stunden naoh 
diesem Insult alsbald wieder frei bewegen, sie empfanden aber ihre 
Glieder als anders wie friiher, oder sie sagten auoh, sie wiissten gar- 
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nicht mehr, dass sie die eine Seite batten, und bei der Untcrsucbung 
ergaben sicb dann derartige Storangen, wie sie Herr College Wernicke 
in seinem Fall gescbildeit bat. Die Patienten fablten z. B. einfacbe 
Berubmngen nicbt mebr, Scbmerzen empfanden sie nicbt, oder docb 
weniger gut, als auf der gesunden Seite. Wenn man auf die Extremi- 
taten driiekte, fiiblten sie das nicbt; wenn man Veranderungen in der 
Lage ibrer Glieder yomabm, konnten sie nicbt gat sagen, was gescbeben 
war n. s. w. £s finden sicb also wesentlicb diejenigen Symptome, wie 
sie als Muskelsinnstorangen scbon seit langerer Zeit bekannt sind. 
Diese Patienten zeigten nun aber merkwiirdigerweise alle mit Aasnabme 
Ton 2 Fallen zu gleicber Zeit eine Storung ibres Sebvermogens. Mit 
dem Moment, wo die Yerandernngen an iber Korperbalfte apoplectiscb 
eingetreten waren, konnten sie nacb derselben Seite bin, wo die eigen- 
tbamlicbe Stoning an ibren Extremitaten zn finden war, nicbt mebr 
seben: sie waren, wie die nabere Untersacbung ergab, bemianopiscb 
geworden. Icb babe dies in 4 Fallen geseben. £s ist nicbt notbig, 
dass die Sebstomng eintritt, sondem es kann sein, dass bloss die ge- 
scbilderten eigentbumlicben Empfindnngsverbaltnisse an der afficirten 
Korperbalfte stattbaben, obne dass sicb Hemianopsie einstellt; Ja es kann 
ancb sein, was icb einmal (verofPentlicbt in der Berl. klin. Wocbenscbr. 
1877 No. 40) zn beobacbten Gelegenbeit batte, und was, wie icb glaube, 
nur einmal nocb in der Literatur ausserdem bescbrieben worden ist, 
dass sicb z. B. recbtsseitige Hemianopsie ausbildet, wabrend die eigen- 
tbiimlicbe Sensibilitatsstorung an den Extremitaten sicb auf der linken 
Seite befindet, so dass man also gezwungen ist, wenn man nicbt die 
docb jedenfalls etwas fern liegende Annabme macben will, dass eine 
Ereuzung der Pyramidenbabnen nicbt stattfindet, anzunebmen, dass im 
Him sicb zu gleicber Zeit 2 Herde ausgebildet baben. Derartige 
Affectionen von Muskelsinnstorungen werden nun eventuell das eine 
oder das andere Mai begleitet von Ataxic der Bewegungen, die sonst 
gleicbmassig und gut ausgefubrt werden konnten. Indess feblt die 
Ataxic wobl aucb in mancbem Falle ; die Sensibilitatsstorungen gleicben 
sicb nicbt immer. Es war z. B. in meinen Fallen nacbzuweisen , dass 
einmal die Druckempfindung verscbwunden war, wabrend das Scbmerz- 
gefubl erbalten blieb; ein ander Mai war das Gefubl fur Lagevecanderung 
des Gliedes wobl erbalten, in anderen Fallen wieder nicbt, so dass also 
diese Storung der Sensibilitat nicbt in jedem einzelnen Falle die 
gleicbe war. Scbon die ersten Forscber auf dem Gebiete der Himrinden- 
functionen Frit sob, Hitzig, Notbnagel, batten die Beobacbtung 
gemacbt, dass durcb Rxstirpation deijenigen Tbeile der Hirnrinde welcbe 
gereizt, Bewegungen an der gegenuberliegenden Korperbalfte auslosten, 
diese Muskelsinnstorungen an ibren operirten Tbieren auftraten. 
Bald nacb diesen Beobacbtungen batte icb im Jabre 1874 Gelegenbeit, 
Falle von Oberflacbenaffection der Hirnrinde zu verofFentlicben , wenige 
mit Obductionsbefund , andere und wesentlicb solcbe, welcbe sicb auf 
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diese hier ]etzt besprochcne Storongen beziehen, ohne einen solcben; 
Ich war namlich damals sehr vorsichtig and sagte, dass man an solche 
Storungen den ken konnte, ohne za behaapten, dass factisch derartige 
Rindenaffectionen vorliegen. Im Laufe der Zeit hat sich die Saohe in- 
dess so verandert, dass, wie ich glanbe, man heate bei ahnlichen Beob- 
achtangen sagen darf, es liegen wirklich derartige Yeranderungen vor. 
Erstens sind es die bekannten und gleich falls epochemachenden Yersache 
von Mank, welcher gezeigt hat, dass an der Rinde der von ihm ope- 
rirten Thieren (Handen and Affen) in der fruher sogenannten psycho- 
motorischen Zone sich die Gefahlssphare for die gegenuberliegenden 
Korperhalfte (Gesicht, Rampf und Extremitaten) beiande. Es sind also 
die Beobachtangen, die man in der Pathologic schon gemacht hatte, auch 
durch die experimentelle Physiologie vollauf bestatigt worden. Dann 
aber sind im Laufe der Zeit auch viele Beobachtungen gemacht von 
Gelpke, Yetter, Senator, Gowers, Nothnagel u. A., welche 
zeigen, dass bei Lasionen der Hirnrinde und der darunterliegenden Mark- 
subtanz — wobei es dann kaum moglich ist, diese Dinge genau zu trennen 
— in der That Sensibilitatsstorungen auf der gegenuberliegenden Seite auf- 
treten. Ein sehr interessanter Fall existirt von E abler, welcher an 
der Hirnrinde eines Madchens nur sehr wenig in die Tiefe gehende Yer- 
anderungen fand, und wahrend des Lebens der Kranken ausgesprochene 
Bewegungsataxie und Sensibilitatsstorungen der gegenuberliegenden 
Extremitaten constatiren konnte. Ganz neuerdings m. H., ist nun durch 
Prof. Westphal in einer schon in den Charit6 - Annalen publicirten 
Beobachtung und dann weiter in der Schiiderung eines Falles, den wir 
erst neulich (November 1881) in der psychiatrischen Gesellschaft zu 
horen Gelegenheit batten, mitgetheilt worden, wie bei einem Mann mit 
Hemianopsie und mit den hier besprochenen Muskelsinnstorungen , die 
Section in der That nur eine oberflachliche Affection des gegenuber- 
liegenden Occipitallappens and des oberen Scheitellappchens nach- 
gewiesen hat. (Bei der Durchsicht des Protocolls finde ich, dass ich 
die neuesten sehr schlagenden Beobachtungen Petri na's: uber Sensi- 
bilitatsstorungen bei Hirnrindenaffectionen, in der Discussion zu er- 
wahnen vergessen babe; obgleich ich von ihnen Eenntniss hatte.) Fur 
die Falle, die ich beobachtet babe, wtirde ich also die Annahme machen 
und mit einem gewissen Recht, wie ich glaube, nach dem, was ich vor- 
getragen babe, dass es sich bei dem plotzlichen Insult, der eingetreten 
war, um Blutungen in die Meningen handelte, oder in die Hlmrinden 
und unterliegende Marksubstanz, welche entweder die sogenannte mo- 
torische Zone allein betrofPen, oder sich nach hinten auf den ent- 
sprechenden Occipitallapen ausgedehnt und so Hemianopsie erzeugt 
haben. Unter meinen Fallen befindet sich einer, wo der Pat. nicht 
allein an der Extremitat die Muskelsinnstorung und die Bewegungataxie 
hatte, sondern wo auch am Rumpfe und am Halse Sensibilitatsanomalien 
bestanden, sodass ich glaubte, dass hier diejenigen Partien verletzt 

Verbaudl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. L g 
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waren, die Munk in die Rinde der Stirn wind un gen des Hundes verlegt 
hat, die Gefuhlssphare des Rumpfes, was bis jetzt, wie es scheint, noch 
nicht beim Menschen beobachtet worden ist. Dieser Pat. empfand ein 
hochst eigenthumliches Gefahl, wenn er sich nach rechts bin drebte; 
es war ihm daaernd, wie wenn ein fremder Korper am Halse und am 
Rampfe ware. Ich glaube, dass man also das Recbt hat, nach dem, 
was ich gesagt habe, zu vermuthen, dass die Affection sich bei diesem 
Pat. von der eigentlichen motorischen Zone, wie sie friiher genannt 
wnrde, auch nach vorn bin auf die Rinde des Stirnbirns ausgedehnt 
hat. Ich glaube, dass ich durch diese Worte den hochst interessanten 
Fall des Herm Wernicke zu illustriren vermag, weil ich in dem 
Vortrag des Herm W. eine Auseinandersetzung der Mittel und Wege 
vermisst habe, die es ihm ermoglichten, seine durch den Erfolg so 
glanzend bestatigte Localisationsdiagnose zu stellen. 

Herr Henoch: Der Fall des Herm Wernicke ist sicher ein 
Triumph der Localdiagnose. Minder sicher erscheint mir die Diagnose der 
Species morbi, und ich mochte deshalb den Vortragenden zunachst urn 
eine genauere Mittheilung iiber die anatomischen Yerhaltnisse seines 
Falles bitten, da mir der Ausdruck „tuberculoser Abscess*" keine klare 
Vorstellung giebt. 

Herr Wernicke; Leider ist Herr Friedlander, welcher die 
Section gemacht hat, nicht hier, um Auskunft zu geben, denn ich selbst 
habe den Abscess nicht frisch gesehen, sondem das Spirituspraparat 
davon. Ich kann mich also nur auf die Schilderung des CoUegen 
Friedlander beziehen. Derselbe schildert den Abscess so, dass er 
etwa von Hiihnereigrosse gewesen ware, oder etwas dariiber, dass seine 
Wandung grau verfarbt gewesen sei, dass niemals eine Abscessmembran 
an demselben aufzufinden gewesen ware, aber an einigen Stellen verhartete 
kasige Partien in den Wanden zu bemerken waren. Ausserdem fanden 
sich dann die Tuberkeln von gewohnlicher Beschalfenheit hinter dem 
Abscess eingelagert, iibrigens verhaltnissmassig klein im Yergleich zu 
dem grossen ausgedehnten Abscess. Ich habe schon hervorgehoben, 
dass es eine grosse Raritat ist, um die es sich in meinem Falle handelt. 
Es ist mir kein Fall bekannt, wo ein tuberculoser Abscess im Gehirn 
vorgefunden worden ware, oder wo wenigstens der tuberculose Abscess 
als solcher notirt worden ware und in der Literatur Verwendung ge- 
funden hatte. Ein Abscess, dessen Wande entweder total oder theil- 
weise tuberculos infiltrirt sind, das ist, glaube ich, der Begriff eines 
tuberculosen Abscesses, doch will ich dafiir nicht einstehen. Immerhin 
glaube ich, dass sich Uebergange werden finden lassen zwischen dem, 
was man einen tuberculosen Abscess nennt und einem erweichten Tuberkel. 
Wirkliche Tuberkel, die in der Mitte erweicht sind, sind gewohnlich 
ziemlich klein ^ circumscript und haben eine sehr deutliche verhartete 
Zone in der Peripherie, von welcher sich das mit weichem tuberculosem 
Material erfullte Gentmm sehr deutlich abhebt, und von dieser 
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Schildenmg ist die von CoUegen Priedlander gemachte Schilderung 
des Abscesses sehr entfemt. 

Herr Henoch: Meincr Ansicht nach findet doch zwiscben elnem 
wirklicben entziindlichen Abscess und einem erweichten Tuberkel des 
Gehirns ein sebr wesentlicher Unterschied statt. Soweit meine Erfah- 
rung reicht, sind es nicht die kleineren, sondern gerade die grossen 
Gehirn tuberkel, welche centrale Erweicbungshohlen darbieten. Ich er- 
innere mich unter anderen eines vor vielen Jahren von mir beobachteten 
kleinen Madchens, dessen Section eine uber huhnereigrosse Tuberkel- 
masse auf der ausseren Seite des 1. Corpus striatum ergab. Beim Durch- 
schneiden derselben zeigte die Rinde derselben etwa "eine Dicke von 
I'/j Ctm., der iibrige Raum war von einer molkigen diinnen Fliissigkeit 
erfullt, die durcbaus nicbt wie zerflossene Kasemivsse, sondern ganz wie 
dunner Eiter bescbaffen war, und doch wird man dies wohl keinen 
tuberculosen Abscess, sondern eben nur einen Tuberkel nennen. 

Ich halte dies, m. H., fiir wichtig, und zwar auch in klinischer Be- 
ziehung. Herr Wernicke legt, so wie ich ihn verstand, fur die Dia- 
gnose des Hirnabscesses besonders Worth auf gewisse Allgemeinsymptome, 
zumal Fieber. Dagegen lasst sich einwenden, dass diese Symptome 
durcbaus nicht nothwendig sind. Den grossten Gehimabscess, der mir 
uberhaupt vorkam, beobachtete ich vor Jahren bei einem 13jahrigen 
Madchen, welches ich mit Herrn Eulenburg und A. v. Grafe zu- 
sammen behandelten und dessen Krankengeschichte von ersterem in der 
klin. Wochenschrift beschrieben ist. Hier beschrankte sich der ganze 
Symptomencomplcx auf die Erscheinungen einer Neuralgia supraorbitalis 
dextra, deren gewaltige Anfalle nur durch Morphiuminjectionen ge- 
lindert werden konnten. Erst ganz zuletzt traten plotzlich allgemeine 
Convulsioneu , Sopor und linksseitige Hemiplegie auf und schon nach 
wenigen Tagen erfolgte der Tod. Die von Cohnheim gemachte 
Section ergab einen den ganzen Vorderlappen der rechten Hemisphare 
einnehmenden Abscess, der wohl mit einer Caries des Siebbeins zu- 
sammenhing, obwohl keine directe Communication zwiscben diesem und 
dem Abscess nachzuweisen war. Hier batten alle allgemeinen Erschei- 
nungen, Fieber u. s. w. bis zuletzt absolut gefehlt. An anderen ahnlichen 
Fallen fehlt es wohl nicht, und ich glauhe daher, dass es doch grosser 
Vorsicht bedarf, wenn man unter Verbal tnissen , wie sie z. B. in dem 
Fall des Herrn W. vorlagen, von gewissen Allgemeinerscheinungen die 
Berechtigung zu einer immerhin nicht unbedenklichen Operation her- 
leiten will. 

Herr Binswanger: Ich woUte mir im Anschluss an die Mit- 
theilungen des Herrn Wernicke, die seine Ansicht so glanzend be- 
statigt haben, erlauben, Ihnen kurz einen Fall zu schildern, den ich in 
diesem Sommer wahrend meines Ferienaufenthalts in der Schweiz zu 
beobachten Gelegenheit hatte, bei welchem auch die heutige Kenntniss 
in dieser Eichtung die Richtschnur fur das chirurgische Handeln ab- 
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geben konnte. Gs handelt sich am einen Selbstmordversucb , den ein 
j anger, geistig ziemlich beschrankter Menscb in einem Raascbzustand 
ausgefuhrt batte, indem er sicb den Revolver an die rechte Scblafe 
setzte and losschoss. Er sank bewusstlos zasammen, wurde sofort aaf- 
gefanden ond nach einem Nothverband in das nabegelegene Canton- 
bospital za Munsterliug gebracbt. Hier kam man mit der Sonde za 
einem Canal, der in die vordeie Scbadelgrobe bineinzafiibren scbien. 
Es gelang aber nicht, die Kugel aafzufindcn. Die Wunde warde ver- 
nabt, beilte primar, der Kranke befand sich sabjectiv sehr wohl wahrend 
der ersten 14 Tage, nacbher stellten sicb palsirende Eopfscbmerzen in 
der rechten Scblafengegend ein, die von dem Eranken direct in das 
Schadelinnere localisirt warden. In der Folge trat massige diffuse 
Scbwellung in der Gegend des recbten oberen Aagenlides, der rechten 
Stirnhalfte auf, die sich spaterbin gegen die rechte Schlafenbalfte weiter 
verbreitete. Drack auf diese Stelle war sehr schmerzhaft, es gesellten 
sich Fieberbewegungen (38,2, 38,5) binzu. Ich fand jetzt den Kranken 
in leicbtem somnolenten, apathischen Zustand, in derjenigen eigenthiim- 
lichen Euphorie, auf die Herr Wernicke als auf ein Characteristicum 
der Abscessbildung des Gebirns hingewiesen hatte. In der rechten also, 
in der der Insultstelle gleicbseitigen Gesicbtshalfte befand sich eine 
geringere Beweglichkeit des Mundes und eine leichte Deviation der 
Zunge. In der Extremitat waren motorische Storongen nicht vorhanden, 
hingegen klagte der Kranke iiber ein hie und da auftretendes leichtes 
Gefubl von„ Surren**, wie er es nannte, von anangenehmem Kribbeln in 
der linken Hand; ausserdem glaubte er bei Bewegung des Kopfes leichte 
Spannungserscheinungen , besonders in der linken Nackenhalfte zu ver- 
spilren, doch waren seine Angaben in dieser Eichtung ziemlich vage, so 
dass bestimmte Schliisse kaum gezogen werden konnten. Ich rieth da- 
mals dem bebandelnden Arzt von dem chirurgischen Eingriff abzusehen, 
indem aus den bestebenden localen Erscbeinungen weder ein definitiver 
Sebluss iiber den Verbleib der Kugel zulassig war, noch daraus fest- 
gcstellt werden konnte , ob die Kugel uberhaupt in das Schadelinnere 
eingedrungen war. Die Erscbeinungen in der rechten Gesicbtshalfte 
liessen sicb ja ungezwungen durch die Scbwellung, die vielleicht durcb 
periostitische Reizung des Temporalknochens bewirkt war, erklaren. Es 
ist eine bekannte Thatsache, dass bei Scbwellung in der Gegend des 
, Kiefergelenks geringere Beweglichkeit der betreffenden Kieferbalfte und 
auch leichte Bewegungsstorungen der betreffenden Zungenhalfte aus 
reinen mechanischen Ursachen auftreten konnen. Wie gesagt, iiber den 
Verbleib der Kugel konnte nichts genaues ausgesagt werden. Sie 
konnte ja nach der Art der Verletzung 3 Wege genommen haben. 
1) Konnte sie abgeprellt sein, 2) konnte sie fiber die unt^re Flache des 
Gebirns hinweg, vielleicht nach liinten gegen den Kdrper des Keilbeins 
gegangen sein, oder aber 3) sie konnte entsprechend der ausseren Yer- 
wandung gerade nach innen gegangen und die Gegend der zweiten 
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Stirnwiitdang oder des obersten Theils der dritten Stirnwindung getroffen 
haben. Fiir diese differenzialdi&gnostische Unterscheidung gab aber, 
wie gesagt, daroals die Utersnchung des Kranken absolut keinen be- 
stimraten Anbaltspankt and bei dieser Ungewissheit rieth ich mit 
einem -Eingriff za warten. 14 Tage spater nun anderte sioh das Bild. 
Die Fieberbewegungen batten in diesem leicbten Masse fortbestanden, 
es traten aber heftige Parasthesien in der linken oberen Extremitat and 
im linken Bein auf. Der Kranke fablte heftiges unangenebmes Kribbeln 
and zugleich traten leicbte kloniscbe Zuckungen im linken Daumen 
auf, die sicb spater auf sammtliche Finger verbreiteten , aach soUen 
kloniscbe Zuckungen der Yorderarmmusculatur aufgetreten sein. Jetzt 
nun konnte mit ziemlicher Sicherbeit gcsagt werden, dass es sich um 
einen Reizzustand ganz bestimmter Regionen des Gebirns bandelte. Ob 
es sicb um eine Abscessbildung im Marklager des Gehims oder urn eine 
Oberflachenaffection analog einer meningitischen Affection auf der Con- 
vexitat der motoriscben Zone bandelte, konnte definitiv nicbt entschieden 
werden. Fur jeden Fall aber rietb icb zur sofortigen Trepanation. Die- 
selbe wurde vom Collegen Kappeler ausgefiibrt. Er trepanirte im 
grossen Umfang, machte ein etwa Markstuck grosses Locb in der 
Scblafengegend, und es zeigtc sicb, dass die Kugel im Knochen steckcn 
geblieben war. Es war aber absolut nicht moglich, mit irgend welchen 
Instrumenten die Kugel beraus zu bekommen, so dass die Kugel im 
Bereicb der trepanirten Schadelpartie stecken blieb. Es zeigte sich beim 
XiOslosen dieses trepanirten Knocbenstucks , das durch einzelne Meissel- 
scblage noch verbreitert wurde, dass die Kugel auf die unverletzte, aber 
prall gegen das balbgeloste Knochenstiick vordrangende Dura gedruckt 
batte, und dass an der Stelle, wo die Kugel gesessen batte, die Dura 
lebbaft gerotbet war und sogar, wie mir der Operateur sagte, eine leichte 
Impression aufwies. Die Dura wurde nun gespalten. Entsprechend der 
Druckstelle fand sicb an der Pia eine locale Rothung, also ein Reiz- 
zustand und der Operateur, um ganz sicher zu gehen, dass es sich hier 
nicbt um einen secundaren, traumatischen Abscess handelc, sondern 
bios um eine Reizung der Oberflacbe durch die Kugel, die auf die Stelle 
druckte, stiess einen Probe- Troicar in das Innere des Gehims; es ent- 
leerte sich aber garnichts. Die Wunde wurde antiseptisch verbunden, 
und der Kranke hatte nur ein einziges Mai leichte Fieberbewegung, ist 
heute ganz gesund, hat spater wabrend der Nachbehandlung nur ein 
einziges Mai noch Reizerscheinungen gezeigt, indem er das kribbelnde 
Gefabl in der linken Hand nochmals verspiirte und auch eine leichte 
Zuckung im rechten Daumen nochmals aufgetreten war. M. H.! Hier 
glaube ich, hat der heutige Standpunkt und die Kenntniss uber die 
functionelle Leistung der grossen Hirnrinde dem Chirurgen die Moglich- 
keit gegeben, den Zeitpunkt fur das chirurgische Handeln annahemd 
feststellen zu konnen, dann auch iiber den Ort selbst, wo eben die 
Hirnreizungen stattgefunden haben, eine ziemlich bostimmte Auskunft 
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ertheilen zu konnen. Bezuglich der Reizerscheinangen , die der be- 
treffende Eranke gezeigt hatte, mochte ich nur im Hinblick auf unsere 
heutigen theoretischen Kenntnisse iiber jene Leistungen der grossen 
Hirnrinde, die Herr Bernhardt eben resamirt hat, bemerken, dass 
eigentliche Storungen der Sensibilitat im landhaufigen Sinne bei dem 
Kranken nicht beobachtet werden konnten. Es war keine Abstumpfang 
der Sensibilitat, der Temperatur- oder Druckempfindung rorhanden ; eben- 
so fehlte jede Stornng, welche als Muskelsinnstorang za bezeichnen 
ware. Es hat aber dieser Befund an sich ja eigentlich nicht viel Be- 
fremdendes, da es sich hier ja nur urn Druck- resp. Reizerscheinungen, 
nicht urn Ausschaltang gewisser centraler Empfindangsherde oder 
Leitangsbahnen handelt. Also entsprechend den Reizerscheinungen in 
der motorischen Sphare wiirden wir hier diese Parasthesien, die in der 
gegenuberliegenden Eorperhalfte beobachtet waren, als Reizerscheinungen 
der sensorischen Function dieser Theile betrachten mussen. 

Herr Moeli: M. H.! Ich finde das Hanptinteresse des von Harm 
Wernicke vorgetragenen Falls weniger in der Genauigkeit der localen 
Diagnose als in der MQglichkeit des chirurgischen Eingriflfs, welcher durch 
dieselbe stattgefanden. Ich mochte nun, da Herr W. offenbar mit Riick- 
sicht auf die M5glichkeit des Eingriffs vorzugsweise zwischen 2 Zustanden 
differenziell diagnostisch sich ausgesprochen hat, namlich zwischen Tumor 
. und Abscess, hinzufagen, dass /ch glanbe, es kommt noch ein anderer Zu- 
stand, und zwar sehr wesentlich, in Betracht, das sind die Erweichungs- 
herde des Gehims. Solche Erweichungsherde machen in einer grossen 
Anzahl von Fallen ganz ahnliche Erscheinnngen und haben namenthch 
auch das Eigenthiimliche , dass sie zuweilen Erscheinnngen hervorrufen, 
welche wieder vergehen konnen. Auch das psychische Verhalten scheint 
mir nicht durchaus verschieden zu sein bei solchen Erweichungsherden von 
dem bei Abscessen. Ich will ja zugeben, dass in der Kegel eine intensive 
psychische Storung besteht insofem, als die Kranken zum Theil geradezu 
das Bild von Paralysen darbieten und zuweilen diese Verwechselung vor- 
gekommen ist, aber wirklich Ausschlag gebend, glaube ich, wird es in 
einer Anzahl von FHUen nicht sein. 

Es ware ja von grosser Wichtigkeit, wenn man den chirurgischen 
Eingriff abwendet, denn selbstverstandlich ist ja das Material, auf das man 
trifft, ganz anders und wird nicht in derselben kunstlichen Weise entleert 
werden konnen als der Abscess. Ausserdem ist es, glaube ich, fur den 
Eingriff selbst, wenn man die Diagnose auf Abscess gesteUt hat, doch 
sehr wichtig, ob man auf einen abgekapselten, von starkeren Membranen 
umgrenzten Abscess trifft, oder auf einen solchen, der von zerfallenem 
Gewebe begrenzt ist. Gerade bei alteren Leuten ist das in einer grossen 
Anzahl von Fallen gefUnden worden. Soviel ich weiss, sind gUnstige 
Besultate vorzugsweise bei den Fallen von Abscessen erzielt, welche sich 
auf traumatischer Basis oder auf Grund einer von Seiten der Schadelkapsel 
ausgehenden Entziindung entwickelt batten. Wenn wir allgemein erkranktes 
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Hinigewebe haben, so wird natilrlich auch der Eingriff viel weniger zu 
leisten im Stande sein, als wenn wir nur ein dnrch Trauma verletztes 
Gehimgewebe treffen und das Gtehim im Uebrigen ganz gesmid ist. Ich 
glanbe also, dass jedenfalls bei Patienten hoberen Alters es nicbt mehr 
mSglich sein wird, die Operation auszufiihren, wemi ancb sonst die Local- 
diagnose so scbdn ist, wie in dem Wemi eke ^scben Falle. 

Herr Wernicke: M. H.! Ich kann meine sacblicbe Erwidenmg auf 
sehr Weniges beschrHnken, nnd zwar m5chte ich zunHchst darauf eingehen, 
dass College Moeli erwahnt hat, ich hUtte die differenzielle Diagnostik 
mit den Erweichungsherden nicht benihrt. Ich constatire nor, dass ich 
dies gethan babe, ohne dass ich mich anf die Diagnose weiter einlass^i 
mdchte. Was den zweiten sachlichen Punkt betrifft, den ich hier zu be- 
riihren habe, so muss ich doch dagegen Verwahrung einlegen, wenn Herr 
Henoch den Fall von Abscess, den ich geschildert habe, mit wirklichem 
Abscess in Gegensatz bringen will. Der eine Fall, auf den sich Herr H, 
beruft, betraf also einen hiihnereigrossen Tuberkel, der eine 1^, Gtm. 
dicke Wand hatte. Bei meinem Abscess war von einer derartigen Wand 
nicht die Rede, sondem der Abscess besass, wie sonstige Abscesse mitunter 
auch, iiberhaupt gar keine Membran. Was nun die iibrigen Herren Redner 
betriflft, so mSchte ich nur einem Missverstandniss begegnen, welches sich, 
wie ich glaube, bei denselben eingeschlichen hat, als ob ich glauben k5nnte, 
ich kOnnte mit den wenigen Ausftihrungen, die ich bei Gelegenheit meines 
Vortrages gegeben habe, meine Diagnose des Himabscesses vollstandig 
begrtinden. Es diirfte, um diese Diagnose vollstandig zu beschreiben, nicht 
die Zeit von */j Stunde, sondem mehrere Stunden oder Wochen erforder- 
lich sein. Es bedarf eben einer grosseren Vertiefung in diesen schwierigen 
Gegenstand, um die Diagnose des Abscesses, auf welche ich in der That 
— und darin stimme ich Herm Moeli vollstandig bei — den Hauptwerth 
ege, in einem solchen Falle vollstandig zu begrtinden. 



Sitzung Tom 14. Beeember 1881. 

Vorsitzender: Herr B. Frankel. 
Schriftfuhrer: Herr Abraham. 

Das ProtokoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Der Vorsitzende legt der Gesellschaft auf den Wunsch des In- 
strumentenmachers H. Schmidt einen von Nietschke in Dresden er- 
fundenen patentirten Warmeapparat vor, welcher eine Mischung einer 
ubersattigten LSsung von essigsaurem und unterschwefligsaurem Natron 
enthalt. Der Apparat wird 15 Blinuten uber Wasserdampf oder in 
kochendes Wasser gehalten, worauf der Inhalt fliissig wird und 10 bis 
20 Stunden lang warm bleibt. Der Apparat ist als Bettwarmer, Fuss- 
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winner tiir Stube, Wagen etc. zu benutzen, sowie um Tucher, Kataptasmen, 
Getranke etc. warm zu halten. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt 1. Herr Christeller das Pra- 
parat eines Falles von Ileus. Der 4jalirige Knabe, von welchem das 
Praparat herrUhrt, entleerte am 6. Tage nach seiner Aufnafame in das 
jiidische Bjrankenhaus spontan ein Stiick necrotisirten Dunndarms und 
starb unter zunehmender Schwache und den Erscheinuhgen einer Peri- 
tonitis. Bei der Section fand sich eine Einstiiipung des Ileum ins Coecum 
in der Gegend der Deo-coecal-Klappe und eine Perforationsoflfhung. 

Bemerkenswerth waren bei dem Falle das Fehlen jedes Stiologlsclien 
Momentes, sowie die wenig ausgesprochenen klinischen Erscheinungen. 
Es trat kein Fieber und nur wenig Erbrechen ein; nach Entleerung des 
Darmstuckes gingen feste Stiihle ab. 

Herr Friedlaender demonstrirt ein Praparat, das von einem im 
stildtischen Krankenhause an Diphtheric verstorbenen Klnde stammt und 
eine exquisite Affection des Magens zeigt. Fast die gesammte Schleim- 
haut desselben ist von einer triihen Pseudomembran bedeckt, welche 
grosstentheils sehr leicht abzulosen ist. Die Schleimhaut selbst ist durch 
eine sehr exquisite hamorrhagische Beschaffenheit ausgezeichnet. Bei der 
microscopischen Untersuchung fand sich zunachst eine sehr grosse Quantitat 
von Schitomyceten in der Membran, in der bei Diphtheric gewohnlich 
vorkommenden Anordnung; was aber besonders interessant war, in der 
von rothen Blutkorperchen ausserordentlich dicht durchsetzten Magen- 
schleimhaut waren die Drusen so gut wie voUstandig verloren gegangen; 
es war nur selten an dem Praparat eine kleine Quantitat Drusenepithel 
vorhanden ; das Schleimhautepithel fehlte voUstandig. Dieser Befand stimmt 
vollkommen mit der Aufstellung Weigert's ilberein. Es ist dies also 
ein Fall von Diphtheritis des Magens, die man iiberhaupt nicht haufig, 
in so colossaler Ausdehnimg, aber wohl nur sehr selten zu sehen bekommt. 
Wenn man will, kann man freilich den Fall auch als einen solchen von 
crouposer Gastritis bezeichnen. 

Herr B. FrUnkel demonstrirt eine Modification des Whithead- 
schen Mundsperrers , welcher nach seiner Angabe Herr Instrumenten- 
macher Schmidt angefertigt hat. Die Modification besteht darin, dass 
der Zungendepressor des urspninglichen Instrumentes , dessen Autorschaft 
in neuester Zeit Elsberg fiir sich in Anspruch nimmt, durch des Vor- 
tragenden Mundspatel ersetzt ist. Derselbe ist an der unteren Branche 
-ies Instrumentes so angebracht, dass er nach vome und hinten beliebig 
^erstellt und durch eine Schraubenvorrichtung nach unten gesenkt werden 
kann. Das Instrument wird dadurch dem Pat. bequem, leichter zu reinigen 
nnd besser anzulegen. 

Tagesordnung. 
1. Herr Boegehold: Zur Kritik der offenen Wundbehand- 
lung. (Cfr. TheU H). 
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Discnssion. 

Herr Berg fragt, ob unter den pperativen Mammacarcinomen auch 
die Recidive mit einbegriflfen sind, was Herr Boegehold verneint. 

Herr Berg: Es ist vielleicht von Interesse, wenn ich iiber die Resultate, 
die auf der Klinik der Charite mit dem Chlorzinkjnteverband erzielt worden 
sind, einige Bemerkungen an den Vortrag ankniipfe. Der Chlorzink- 
jnteverband verdankt seinen Ursprung bekanntlich dem Bestreben, an die 
Stelle der .theueren Listerverbande ein wohlfeileres und den Anspriicben 
an einen antiseptischen Verband dennoch geniigendes Material zu setzen. 
Ich kann nur tiber einen verhaltnissmassig kurzen Zeitraum von 2 Jahren 
urtheilen. In dieser Zeit haben wir das Gluck gehabt, von den operirten 
primaren Mammacarcinomen keine Patientin durch den Tod zu verlieren. 
Es ist auschliesslich der trockene Chlorzinkjuteverband bei diesen Operirten 
zur Anwendung gekommen. Die Blutstillung wurde jedesmal so exact 
wie mSglich gemacht, die Wunde, soweit es der Defect erlaubte, durch 
die Naht vereinigt und ein sehr umfangreicher Verband, in den Jedesmal 
der ganze Arm der betreflfenden Seite mit hineingenommen wurde, sorg- 
faltig angelegt. Es scheint danach, dass wenigstens fur die Carcinome 
der Mamma der Chlorzinkjuteverband ebenso wie der typische Lister- 
verband voUstandig seine Schuldigkeit gethan hat. Die Zahlen stehen 
mir augenblicklich nicht zu Gebote, ich kann aber immerhin sagen, dass 
Jahr aus Jahr ein etwa 15 — 20 derartige Operationen jahrlich auf der 
Klinik gemacht werden. 

. Herr Schmidt: Ich kann den zuletzt ausgesprochenen Worten des 
Herrn Boegehold, dass eine gut geiibte offene Wundbehandlung besser 
sei, als eine unvoUkommene antiseptische , allerdingS nicht widersprechen, 
glaube aber, dass der geehrte Hen* Vortragende die oflfene Wund- 
behandlung bei Mammacarcinomen auch gegenuber einer richtig an- 
gewandten antiseptischen empfohlen hat und mQchte dagegen die Resultate 
anfiihren, die ich im Laufe der letzten 1* 2 Jahre im Augusta -Hospital 
als Assistent des Herrn Prof. Kiister beobachtet habe. Der Letztere 
hat in dieser Zeit etwa 20 — 24 Mammamputationen gemacht, jedesmal 
mit voUkommener Ausraumung der Achselhohle. Von den Operirten, 
welche mit Lister' scher Gaze verbunden wurden, ist nur eine gestorben 
und zwar an Gehimleiden. Nur in einem Falle ist Erysipel eingetreten 
und nachher an 2 Stellen Phlegmone ; im Uebrigen war der Verlauf ganz 
streng aseptisch. Die Patienten kamen im Grossen und Ganzen mit 
14 Tagen bis langstens 3 Wochen davon. Der erste Verband blieb 
meistens 8 — 4 Tage liegen, nur, wo etwas starkere Blntungen aufgetreten 
waren, musste er schon nach 24 oder 2 mal 24 Stunden gewechselt werden. 
Der 2. Verband blieb acht 8 Tage liegen, wurde danach entfemt und 
die Patienten wurden nur mit einem Schutzverbande von Salicylwatte ent- 
lassen. Ich glaube, diese Resultate sprechen dafiir, dass eine richtige 
antiseptische Wundbehandlung auch bei Mammacarcinomen, wo der Ver- 
band schwer anzulegen ist, vorzuziehen sei. 
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Herr Boegehold: Mit den AusfUhrungen des Herm Berg bin ich 
vollstandig einverstanden. Gewiss haben trockene Verbande den Vorzug 
Yor nassen, well eben nasse leicht verdicken. Herr Schmidt hat mich, 
giaube ich, missverstanden. Ich will nicht behanpten, dass die offene 
Wundbehandlung einen gut en antiseptischen Verband ersetzen k5nne. 

2. Herr F. Krause: Anatomische Untersuchungen fiber 
das Verhalten der Oiliarnerven nach der Neurotomia optico- 
ciliaris. (Ofr. Theil 11.) 

Discussion. 

Herr Uhthoff: M. H.! Ich habe durch die Liebenswiirdigkeit des 
Herm Collegen Krause ziemlich genauen Einblick in seine FrUparate 
genommen nnd muss allerdings gestehen, dass ich nicht in alien Punkten 
mit seinen Auslegungen iibereinstimmen kann. Yor alien Dingen muss ich 
gestehen, dass ich gerade bei dem einen Auge, welches massenhafte 
Oiliarnerven aufweist, nicht die Ueberzeugung habe gewinnen kSnnen, 
dass diese Ciliamerven in der Sclera wirklich selbst liegen, sondem in 
einem Gewebe, welches der Sclera fest angeheftet aber unmittelbar hinter 
derselben liegt, und ich giaube, dass das ein sehr wesentlicher Unter- 
schied ist. Es wiirde damit also durch diese Untersuchung nachgewiesen 
sein, dass nach der Neurotomie die Narbe, die sich hinter dem Bulbus 
bildet, sehr reichlich Nerven enthalten kann, eine immerhin sehr inter- 
essante Thatsache. Was die Querschnitte anbetriflft, so giaube ich, kann 
man diese auch nicht als stricte beweisend fur neugebildete Nerven an- 
sehen, und namentlich nicht fur vermehrte neugebildete Nerven, und eine 
Thatsache ist sehr auffallend, die man eigentlich auf jedem einzelnen 
Schnitte sieht, das ist die, dass eine Ciliararterie die Nerven begleitet. Ich 
giaube, dass das sich bei Ciliamerven nur findet, wenn entweder der 
Nerv derselbe ist, wie er in der Norm liegt, oder wenn er, falls er neu 
gebildet ist, an derselben Stelle liegt, wo der alte lag. Immerhin darf 
man aus dieser Thatsache auch nicht schliessen, dass die Ciliamerven 
auf dem Bulbus vermehrt sind. Ein PrUparat ist dann noch sehr inter- 
essant, wo man die Nerven auf dem Langsschnitt sieht, wo ich auch ge- 
sehen zu haben giaube, wie durch einen friiheren Schnitt die Nerven 
getrennt waren, und wie die beiden Enden, die sich nicht wieder ver- 
einigt haben, noch auf jeder Seite liegen. 

Herr Friedlander: Ich will nur wenige Worte hierauf erwidem. 
Fiir den einen Fall — wenn ich nicht irre, war es nur der eine Fall, 
dessen Pr&parat ich genau durchgesehen habe — kann ich dafiir ein- 
stehen, dass die Nerven in grossem Umfange vermehrt waren, und so 
scheint mir, dass daraus mit Sicherheit hervorgeht, dass diese Nerven auch 
neu gebildet sind, und weiterhin waren diese Nerven nicht allein in der 
Narbe hinter der Sclera, sondem in der That in der Mitte der Sclera. 
Was dann die Thatsache betrifft, dass die Nerven zum Theil in der 
Nahe von Gef^ssen liegen, so ist das in diesem Praparat allerdings sehr 
schon zu sehen. Dass das Stellen sind, in denen friiher die Ciliamerven 
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gelegen haben, ist aach yoUkommen zuzugeben. Ich wHrde also ans der 
Betrachtung eines einzelnen oder auch einer grSsseren Zahl derartiger 
Praparate nicht ohne weiteres Urtheile iiber neugebildete oder nicht neu- 
gebildete, iiber vermehrte oder nicht vermehrte Ciliamerven ableiten, sondem 
dazu gehort die Vergleichung mebrerer Praparate, von normalen mit patho- 
logischen, und ich bin mit Herm Kranse nicht voUstandig einverstanden, 
dass man das an diesen Praparaten sehen kann. Es kann das nur der 
sehen, welcher normale Ciliamerven sehr oft gesehen hat und sehr oft 
damit vergleicht. Ich muss gestehen, dass Jemand, der sich speciell mit 
diesen Dingen beschaftigt, um derartige Urtheile zu fUllen, normale damit 
vergleichen muss. Da hier normale zum Vergleiche nicht vorgelegt worden 
sind — aus sehr naheliegenden Griinden — muss ich allerdings zugeben, 
dass ein bestimmtes Urtheil hier nicht abzugeben ist. Das ist erst dann 
der Fall, wenn man normale damit vergleicht. 

Herr S c h o 1 e r : Wenn ich Herm CoUegen Kranse richtig verstanden 
habe, so gehort diese Form der Nervenregeneration, wie sie hier in einer 
grdsseren Zahl von Fallen beobachtet worden ist, zu den gleichsam regel- 
massig vorkommenden und die Sensibilitat d^s Bulbus wiederherstellenden. 
Das Factum des Wiedereintritts der Sensibilitat nach der Neurotomie lasst 
sich zwar nicht bestreiten, kann aber doch nur mit einer gewissen Ein- 
schrankung zugegeben werden. Es kehrt wohl eine Sensibilitat in der 
Homhaut in den moisten Fallen oder bei langerer Beobachtungsdaner nach 
der Neurotomie vielleicht immer wieder, wenn sie nicht schon partiell in 
derselben bestehen geblieben ist; eine Sensibilitat im CiliarkSrper hingegen 
tritt nicht immer ein, und selbst wenn diese letztere eingetreten, also 
Empflndlichkeit auf Dmck in der Giliargegend vorhanden ist, so treten 
glucklicherweise durchaus nicht die ominosen Folgen ein, die man vielleicht 
vorauszusetzen geneigt wUre. Wenn demnach der Vorgang der Nerven- 
regeneration ein solcher ist, wie er hier geschildert ist, so konnte es allerdings 
als sehr nahe liegend bezeichnet werden, wenn man erklarte, der ganze 
Modus procedendi der Nervendurchschneidung ist nicht nur ein unniitzer, 
sondem bringt das Auge in h($chste Gefahr, denn es findet stets wieder 
aufs Neue mit neuem Leben im Bulbus nicht nur die Moglichkeit, sondem 
eine grossere Wahrscheinlichkeit der AuslSsung sympathischer Reize statt. 
Wiewohl ich nun selbst in einer sehr grossen Zahl von Fallen — was ja 
mit der ganzen Entwickelung der Frage zusammenhangt — vielleicht iiber 
100 mal die Neurotomie ausgefuhrt habe, habe ich sympathische Ent- 
ziindungen nach derselben nicht ausbrechen sehen, demnach stimmen hier 
durchaus nicht die Voraussetzungen mit den Thatsachen. Zwar kann man 
den Einwand erheben, dass ein solcher UngMcklicher, der davon betroffen 
wird, sich nicht wieder an mich gewandt hat, und ich muss das offen 
lassen; indessen durften doch die Vorstadien dazu mir nicht entgangen 
sein in anderen Fallen, wo -eben das Ungltick einer sympathischen Ueber- 
tragung nach Neurotomie noch nicht eingetreten war. Ich muss un- 
umwunden gestehen, ich habe mir aus diesem hier vorgelegten Praparate 
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des Herm' CoUegen Krause kein Urtheil bilden k($imen and spitzt sich 
daher die Frage folgendennassen zn: Entweder findet die Kegeneration der 
Ciliamerven nicht in der behaupteten Weise als gleichsam regehrechter 
Vorgang statt, oder sind dieselben, falls ferpere Untersnchangen die All- 
gemeingiiltigkeit der vom Collegen Krause aufgestellten Behauptungen 
bestatigen soUten, iiberhaupt nicht Leiter sympathischer Reize, sondem 
fallt die Rolle dem Sehnerv zu. Eine andere MSglichkeit ist meiner An- 
sicht nach ausgeschlossen. Gerade aber in jiingster Zeit bat sicb die Auf- 
merksamkeit wieder auf den Sehnerven gericbtet in Folge einer Publication 
von Prof. Leber in Gottingen, nachdem die Frage der sympathischen 
Erregung wie Fortleitung zu Gunsten der Ciliamerven lange Jahre Mn- 
durcb als abgescblossen betrachtet worden war. Zur Fortleitung der 
sympatbischen Reize durch den Sehnerven bedurfte es indessen naeh Prof. 
Leber noch gewisser, vorlaufig allerdings noch hypothetisch hingestellter 
septiscber Einflusse im Auge. 

Herr Hirschberg: M. H.l Icb will mir nur ein Paar kurze Be- 
merkungen erlauben; zunachst eine bezuglich der bistologiscben Frage, 
die ja eigentlich zur Discussion steht. In dieser Hinsicht mScbte ich her- 
vorheben, dass das, was icb von vornherein betont babe, eben durcb die 
anatomische Untersucbung erwiesen ist ; dass, wenn man binter dem Bulbus 
den Sehnerv und die den Sehnerv begleitenden Ciliamerven durchschneidet, 
nach einiger Zeit Regeneration der sensiblen Nerven wieder eintritt, in- 
dem die durchtrennten Stammchen vom centralen Ende her wieder in den 
peripher belegenen Augapfel hineinwachsen. Ich babe zuerst einen solchen 
Bulbus, der 1 Jahr nach der Neurotomie wieder empflndlich geworden, 
anatomisch nntersucht und gefunden, dass innerhalb der Sclera normal 
aussehende Ciliamerven liegen. Daran kann auch Niemand zweifeln, der 
die Praparate des Herm Collegen Krause sorgsam betrachtet. Dies 
Factum ist sicher gestellt. Dagegen mSchte ich hervorheben, dass eine 
Vermehrang der absoluten Zahl der Oiliaraervenfasem einerseits nicht be- 
wiesen und andererseits fiir die practische Frage ohne Belang ist. Oiliar- 
nerven sind vorhanden nach der Neurotomie und in ge- 
niigender Zahl vorhanden. 

Eine andere Frage, welche Herr College Scholer beriihrt hat, ist 
die nach den Bahnen der sympathischen Ueberleitung. Abgethan mochte 
ich die Frage nicht nennen. Ich selber hatte mir erlaubt, vor einigen 
Monaten an dieser Stelle ausfUhrlich diesen Gegenstand zu besprechen 
und Ihnen darzulegen, dass wenigstens nach meiner Ueberzeugung die 
Frage nach den Bahnen der sympathischen Uebertragung zur Zeit ab- 
solut nicht entschieden werden kann. SoUten septische Agentien dabei im 
Spiele sein, was ich durchaus noch fiir hypothetisch halte, so wtirde erst 
recht die alte Enucleation wieder in Frage kommen. 

Herr College Scholer hat dann die practische Seite bertthrt, die 
College Krause, der nur anatomische Untersuchungen vortarug, selbst- 
verstandlich nicht in den Rahmen seiner Betrachtungen hineingezogen 
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hatte. Nunmehr fuhle ich die Verpflichtung, auch meinenStandpunktbe- 
ziiglich der Ausfahnmg der Neurotomia opticociliaris in Kiirze hier an- 
zndenten. Ich babe nicbt so hauflg wie Herr College Scheie r nacb 
jener Methode operirt, ich babe in etwa 2\ Jabren 13 solche Ope- 
rationen gemacht und die meisten Patienten, bei denen zor Sicherung des 
zweiten Auges etwas unternommen werden musste, (es waren ungefUhr 100), 
dem Verfahren der alten Enucleation nnterworfen. Diese 13 Falle haben 
mir gezeigt, dass, wenn auch die Horahantsensibilit&t nach der Operation 
ganz nnd gar geschwunden war, im Laufe eines Jabres meistens die 
Sensibilitat sicb wieder berstellt. Ich babe aber allerdings 1 — 2 Faile, 
die auch tiber ein Jabr nach der Operation beobacbtet sind und bei denen 
j6tzt so gut wie keine Homhautsensibilitat nachweisbar ist. Ebensogut 
kann auch die mit Recht so gefurcbtete Druckempfindlickeit bei Betastung 
der Ciliargegend nach der Neurotomie wiederkommen, aber das ist seltener 
als die Wiederherstellung der blossen Homhautsensibilitlit. Herr College 
Scholer hat uns berichtet, dass er, obwobl er jene meiner Satze zugiebt, 
doch nach 100 Neurotomien nocb nicbt einmal sympathische Ophthalmie hat 
ansbrechen sehen. M. H.! es handelt sich hier aber garnicht mehr um Mdg- 
lichkeiten, da sichere Thatsachen vorliegen. Zunachst braucht in einer 
grSsseren Keihe von Fallen, wo wir es nach den Umstanden vermuthen 
konnten, doch nicbt ein einziges Mai sympathische Ophthalmie einzutreten. 
Das sehen wir an der grossen Zahl von Menschen, die mit einem solchen ge- 
fahrlichen, blinden, entarteten und schmerzhaften Augapfel 20. und 30 Jabre 
lang umherlaufen, vielleicht nie zu einem Arzt, sondem hochstens zu einem 
Fabrikanten kiinstlicher Glasaugen gehen, und zu ihrem Gliick doch keine 
sympathische Ophthalmie bekommen. Es ware in der That ein grosses 
UnglUck fUr die Menschheit, wenn jede solche Verletzung des Auges, die 
unter Umstanden einmal zur sympatbischen Ophthalmie fiihrt, nun immer 
dahin fiihren mUsste. Eine Cyclitis kann ausbeilen, sei es mit, sei es 
ohne Neurotomie; und die Trager derselben kdnnen far die Dauer ge- 
sichert sem — oder scheinen. Immer kann aber auch eine neue Periode 
der Gefahr anheben, namentlich wenn ein grSsserer FremdkSrper im Aug- 
apfel verblieben. Unter diesen Umstanden konnen Sie die Neurotomie 
1, 2 und selbst 3 Mai ausfahren, wie dies von eifrigen Freunden der Ope- 
ration geschehen ist; und doch wird schliesslicb die Enucleation un- 
vermeidlich. 

Wenn ich die Neurotomie als eine palliative Operation gegen- 
(iber der radicalen Enucleation vollkommenerblindeterundentarteterschmerz- 
hafter StUmpfe verwerfe, so geschieht es nach eingehender Priifung. Ich 
gehore nicbt zu denen, die von vomherein gar keinen Versuch mit der Neuro- 
tomie machen woUten, auch nicht zu denen, die sie verwerfen, wegen der un- 
mittelbarenMisserfolgeder Operation als solcher, als da sind Necrose 
der Homhaut, Exophthalmus durch Bluterguss, Verjauchung hinter dem Aug- 
apfel. Alles dies kann man leicht vermeiden. Ich selber habe nie- 
mals unter meinen 13 Operationen etwas derartiges erlebt. Man muss eben 
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richtig operiren. Die zarte Berfihrung des Angapfels, die wir von der 
Staaroperation und Iridectomie her kennen, muss man vergessen nnd so 
stark den semienucleirten Bulbus nach hinten driicken, bei Aasfuhrung der 
Muskelnaht, als man nor eben driicken kann: dann vermeidet man jene 
nnliebsamen Ereignisse voUstandig. 

Beilanfig m(5chte ich erwUhnen, dass College Panas in Paris nach 
der Neurotomie einen tddtlichen Ansgang zu beklagen hatte. Es soUen 
noch 8 andere Todesf&Ue vorgekommen sein. Nach der Enucleation ist 
der tddtliche Ansgang sehr selten, wenn man vermeidet, im Stadium der 
Panophthalmitis zn operiren. Ich darf v. Grafe^s Satz aus eigener Er- 
fahmng bestHtigen, dass man 800 Enucleationen ausfuhren kann ohne 
todtlichen Ansgang. 

Aber das allerschHmmste ist, dass maligne sympathische Oph- 
thalmic nach der Neurotomia opticociliaris wirklich schon 
beobachtetworden, und zwar von einem ausgezeichneten Beobachter, 
YOB Leber in GiJttingen, der in der Publication offen erklUrt, dass er 
nie wieder eine Neurotomia opticociliaris verrichten wird. 

Ein Kind wird auf dem verletzten Auge neurotomirt, geheilt aus der 
Klinik entlassen; 2Jahre spater bekommt es sympathische OphthalmiCi 
die anfangs mit geringer Beizung auftritt, aber allmalig schlimmer und 
Bchlimmer wird; bis endlich das Kind so gut wie blind zu Leber zuruck- 
gebracht wird. Wenn Leber auf Grund einer solchen Erfahrung die 
Neurotomie verwirft, so ist das doch etwas anderes, als wenn ein College 
Uberhaupt keine Neurotomie machen will, oder wenn ein anderer nach 
seinen schlechten operativen Erfahrungen keine mehr machen will. Man 
kann doch da nicht einwenden: Es sei nicht so operirt worden, wie es mog- 
lich gewesen. Gegen eine 2 Jahre nach der Neurotomie in der Heimath 
des entlassenen Patienten ausbrechende sympathische Ophthalmic giebt es gar 
keine Remedur. Sie wissen, wie es mit der Heilbarkeit der ausgebrochenen 
sympathischen Ophthalmic steht. Mitunter, aber sehr selten, wird ein 
Fall geheilt. Es ist das ein Gltick fur den Patienten, aber der Arzt kann 
nie mit einiger Sicherheit darauf rechnen. Sie kdnnen auch nicht einwenden, 
dass man in vereinzelten Fallen auch nach der Enucleation sympathische 
Ophthalmic beobachtet hat. Wir wollen diescFalle durchaus nicht mit 
Stillschweigen iibergehen, sie sind sehr selten, es ist gewiss noch kein 
Dutzend in der ganzen Literatur. Wie sind aber die Falle? Es bricht 
die sympathische Ophthalmic, meistens in der Klinik, 3, 4, 5 bis 8 Tage 
nach der Enucleation aus, d. h. im Incubationsstadium, welches mindestens 
auf 8 bis 4 Wochen veranschlagt werden muss (alle scheinbar dagegen 
sprechende Beobachtungen sind apokryph), das aber andererseits noch 
llUiger dauem kann, bis zu 20 Jahren, nach einem Fall, den ich noch in 
meiner Klinik habe. Folgerichtig mussen wir uns vorstellen, dass in jenen 
Fallen, welches auch die Bahnen sein mogen, jener deletare Process der 
sympathischen Uebertragung die Grenze des erstafflcirten Augapfels schon 
weit iiberschritten hatte, so dass nunmehr die Enucleation zu spUt und 



Digitized by VjOOQ IC 



127 

vergeblich war. Ich selber habe nie einen derartigen Fall erlebt. Nie 
ist 2 Jahre nach der Enucleation eine sympatMsche Ophthalmie des anderen 
Auges beobachtet worden. 

Ich bcmerke noch eins, dass blosse Quetschang des Sebnervenj z. B. 
bei der Enucleation, niemals sympathische Ophthalmie producirt. Uebrigens 
kame dieses Moment ja ebenso bei der Neurotomie in Frage. Alle der- 
artigen Theorien sind hinfallig. Ich sehe kein anderes Heil fUr die Patienten 
als reichliche praventive Enucleation erblindeter, voll- 
kommen desorganisirter und schmerzhafter Augapfel, an denen 
iibrigens auch fur die Anhanger der Neurotomie meist nicht sehr viel zu con- 
serviren ist. Ich habe in vielen Jahren fast gar keine sympathische Ophthalmie 
unter meinen Augen ausbrechen sehen, weil ich zu den AnhUngem der praven- 
tiven Enucleation gehorte, und auch nicht aufhoren werde zu gehoren. Ich habe 
mehrere Hundert von Enucleationen gemacht — ich kann Ihnen die ge- 
naue Zahl momentan nicht nennen, und ich habe nach der Enucleation 
niemals etwas gesehen, was man eine sympathische Ophthalmie des zweiten 
Auges nennen konnte. Ohne gegen den Standpunkt des Herm Gollegen 
Scholer polemisiren zu wollen, muss ich hervorheben, dass ich der Ent- 
wicklung dieser Frage eifrig gefolgt bin; ich habe mich selbst practisch 
daran betheiligt und bin zu dem Resultate gekommen, welches ich in der 
ersten Discussion fiber Neurotomia opticociliaris hier selbst aus- 
gesprochen habe, dass man an der praventiven Enucleation fest- 
halten wird, und wahrend anfangs Viele dem scheinbar Neuen zu- 
-jubelten, ist heute die MajoritUt aller Operateure zu dieser meiner 
Ansicht zurUckgekehrt. 

Herr Scholer.: Vor alien Dingen m($chte ich noch nachholen, dass 
ich dem CoUegen Krause zu grossem Dank verpflichtet bin, wenigstens 
in der Beziehung, dass er uns von dem Wahn befreit hat, an den ich nie 
geglaubt, der aber sonst weit verbreitet war, als ob die feinen Giliamerven, 
diese schlaffen, diinnen Nerven, wenn sie einmal knapp an dem Bulbus 
dnrchschnitten sind, wiederum anheilen k5nnen. In der Beziehung mit 
Herm Gollegen Hirschberg nach seinen soeben gethanen Aeusserungen 
mich in Einklang zu befinden, constatire ich mit Gtenugthuung hier. Was 
den zweiten Punkt anlangt, den ich hervorheben mochte, so will ich Herm 
Gollegen Hirschberg gegentiber nur bemerken, dass hier wohl ein 
Missy erstandniss vorliegt. Ich habe nicht gesagt, dass die Frage nach 
der Fortleitung sympathischer Keize abgethan ist; im Qegentheil, sie ist 
fftr mich persOnlich offen, und der sie wieder neu belebt, ist einer, vor 
dem ich gleichfalls die grSsste Hochachtung habe. Prof. Leber in Odttingen. 
Nun aber steht die Sache doch etwas anders, als vom Gollegen Hirsch- 
berg auseinandergesetzt wurde. Es ist zwar ganz richtig, dass Bulb! 
sehr lange mit schleichenden Reizzustanden in der Orbita bleiben konnen, 
ohne Veranlassung zum Ausbrach sympathischer EntzUndungen zu geben, 
aber die Gtefahr des Ansbmches derselben vermehrt sich sehr bedeutend, 
wenn wir es mit atrophisch geschmmpften Bulbis zu thun haben, 
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und das ist ja entschieden ein sehr bedenkliches Moment, dass hliuflg 
durch die Neurotomie ein zuvor nicht atrophischer Bulbus atrophisch 
wird. Wenn nun diese vom Collegen Krause behauptete Form der 
Nervenregeneration stattflndet und die Ciliamerven die Fortleiter der 
sympathiscben Reize sind, so mtissten nacb der Neurotomie jetzt viel 
baufiger sympatbiscbe Entziindungen zu beobacbten sein als zuvor, wo 
noch niebt neurotomirt wurde. Das scbeint mir eine nicbt zu bestreitende 
Folgerung aus dem friiher Gesagten zu sein. Da das nun durcbaus nicbt 
der Fall ist, bleibt memer Ansicbt nacb unter der Voraussetzung der 
Allgemeingultigkeit der Erause'scben Befunde kaum etwas anderes iibrig, 
als anzunebmen, dass der Sebnerv die sympatbiscben Reize leitet. Wenn 
dieser aber der Leiter der sympatbiscben Reize ist, so muss icb der An- 
sicbt direct widersprecben, dass die Gefabr einer Nervenregeneration nacb 
der Neurotomie die gleicbe bleibe und unabbangig daron sei, ob der Seb- 
nerv oder die Ciliamerven die Fortleiter sympatbiscber Entziindung waren. 
Ganz allgemein cbirurgiscb gedacbt muss das Problem im ersteren Falle 
als ein leicht losbares bezeicbnet werden. Kaum anders wo im Korper 
diirfte es so leicbt sein wie gerade bier, eine Wiedervereinigung des 
centralen Sebnervenendes mit dem knapp am Bulbus resecirten peripberen 
Stumpfe zu verbtiten. Dazu steben einem viele derverscbiedensten Mittel 
und Wege zu Gebote und boffe icb in der Beziebung Ibnen, meine Herren, 
demnacbst iiber practiscbe Resultate auf Grundlage einer grosseren Ver- 
sucbsreibe mit langerer Beobacbtungsdauer zu bericbten. 

Gleicb wie College Hirscbberg babe aucb icb dem Fall Leber's, 
wo es sicb beilaufig um Ausbrucb sympatbiscber Entzundung nacb erfolgter 
Wiedervereinigung des durchscbnittenen Sebnervenendes bandelte, voile 
Beacbtung gezollt. Nur stebt der Fall fur micb vereinzelt da und babe 
icb glucklieberweise trotz meiner grossen Zabl von Operationen in diesem 
Gebiete keinen abnlieben auf^uweisen. Webrlos solcben ZufHUen gegen- 
ilber wurde jeder aucb, wenn er nocb sebr engagirt, wie icb, in der Frage 
ware, nacb der ersten trtiben Erfabrung in der Ricbtung seine Stellung zu 
der Bacbe jedenfalls andem mussen, da es sicb bier um einen zu boben, 
nie vneder restituirbaren Einsatz fiir den Kranken bandelt. 

Herr F. Krause: Icb babe von vom berein nur die Absicbt gebabt, den 
anatomiscben Befimd nutzutbeilen, obne aus diesem irgend welcbe Scbliisse 
auf den tberapeutiscben Wertb der Neurotomia optico-ciliaris zu zieben. 
Desbalb gebe icb nicbt weiter ein auf die Discussion, welcbe zwiscben 
Herm Prof. Hirscbberg und S c h 6 1 e r stattgefunden bat. Herm Collegen 
Ubtboff moebte icb nur erwidem, dass diejenigen Ciliamerven, von denen 
icb sagte, dass sie inmitten der Sclera lUgen, sicber Innerbalb dieses Ge- 
webes sicb befinden und nicbt in einem binter der Sclera liegenden Binde- 
gewebe. Beim genauen Durcbseben der Praparate kann man sicb davon 
unscbwer iiberzeugen. Von der starken Vermebrung der Ciliamerven 
innerbalb des Scleralgewebes dea einen Bulbus bat sicb Herr Dr. Fried- 
laender selbst uberzeugt; in den beiden anderen Fallen ist die Ver- 
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mehrung^ nicht betrachtlich , und ich habe darauf auch kein besonderes 
Gewicht gelegt. Dass aus der Vermebrung der Nerven nicbt mit Sicber- 
beit auf eine Vermebrung der Nervenprimitivfasem gescblossen werden 
kann, babe icb im Vortrage auseinandergesetzt. 



Sitzung Tom 21. Beeember 1881. 

Vorsitzender: Herr Bardeleben. 
Scbriftfiibrer: Herr E. Kuster. 
Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genebmigt. 
Auf Antrag des Bibliotbekars bescbiiesst die Gesellscbaft, dass die 
Bibliotbek von Weibnacbten bis Neujabr gescblossen wird. 

Fiir die Bibliotbek ist eingegangen: Blau: Die dipbtberitiscbe 
Erkrankung des Gebororgans bei Scarlatina. 
Tagesordnung. 
1. Herr J. Israel: Demonstration von Praparaten. 

a) Herr James Israel demonstrirt die Wirbelsaule eines hocbgradig 
skoliotiscb verkriimmten Mannes mit Caries des XH. Brustwirbelkorpers 
und consecutiver Paraplegic der Beine, bei welchem er dnrcb Resection 
des cariosen Tbeiles des Wirbelkorpers den Ruckgratscanal frei eroflfnet 
und so einen das Riickenmark von vom ber comprimirenden im Wirbel- 
canale gelegenen Abscess entleert bat. (Vergl. Tbl. n, S. 35.) 

b) Herr James Israel: Demonstration eines Praparates von 
Neubildung eines unter dem Trochanter major resecirten 
Huftgelenks. 

Der zweite Gegenstand, auf den icb Ibre Aufmerksamkeit lenken 
mScbte, betriflft ein wundervolles Specimen von Neubildung eines Hiift- 
gelenkes nacb Resection unter dem Trochanter major. Dasselbe ist ge- 
wonnen von einem Sjabrigen Knaben, der 3', j Jabre lang nacb der von 
mir 1878 wegen linksseitiger Huffcgelenkscaries ausgefiibrten Operation 
nacb Langenbucb^s Metbode mit fast normal in jeder Ricbtung fimctio- 
nirendem Gelenke gebeilt umbergegangen ist. 

Der aus anderer Ursacbe erfplgte Tod des Knaben setzte micb in 
den Stand, das Heilungsresultat der damaligen Operation durch die Autopsie 
zu studiren und dasselbe zur Demonstration vor Bmen zu verwertben. 
Sie werden daran deutlicb das merkwiirdige Bestreben der Natur er- 
kennen, die pbysiologiscben Formen annabernd nacbzuabmen. 

Durch die Operation war der Schenkelkopf, -Hals und Trochanter 
major weggenommen worden. Alle diese Tbeile seben Sie bier annabernd 
reproducirt; auch ist der Schenkel wieder in eine Art Gelenkverbindung 
getreten mit dem oberen Rande der Pfanne. Der Oberschenkelschaft ver- 
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breitert sich nach oben zu imd zeigt 8 Fortsiltze, von denen die beiden 
gelenkbildenden von je einer dicken, nengebildeten Enorpelschicht liber- 
zogen sind. Der grOsste iiberknorpelte Fortsatz in die VerlKngerung des 
Schaftes imitirt den Trochanter major. Nach vom und innen vom S^chafte 
geht als Nachbildong des Schenkelhalses ein atis mehreren verschieden 
dicken Knochenspiculis zusammengesetzter Fortsatz ab, welcher an seinem 
peripheren Ende einen fast kngelmnden KnorpelUberzug von ca. 1 Ctm. 
M&chtigkeit an seiner dicksten Stelle tragt, eine ziemlich getreue Nach- 
bildung des Schenkelkopfes. Der kleinste nach hinten abgehende Fortsatz 
ist wohl als der Trochanter minor anzusprechen. 

Was nnn die Gelenkverbindung mit dem Becken anbetrifft, so dient, 
abweichend von der Norm, sowohl der neugebildete Schenkelkopf als aueh 
der neugebildete Trochanter zur Articulation. Und zwar ist es gerade 
der letztere, der eine h5her organisirte gelenkartigere Verbindung besitzt 
als der Kopf. Wahrend letzterer nSmlich durch ein weiches verschieb- 
liches dickes Bindegewebspolster dem Darmbein etwas fiber dem oberen 
Pfannenrande adharirt, so articulirt der Trochanter mit der Ffanne selbst, 
und zwar mittelst einer Verbindung, welcher schon die Attribute eines 
Gelenkes zugesprochen werden diirfen, da sich eine Kapsel, Hohlraume 
mit Synovia gefiillt und Knorpelflachen finden. Die Verbindung zwischen 
Becken und Schenkel kommt im unteren TheDe der Pfanne zu Stande 
durch ein sehr weiches, fettreiches, dickes Bindegewebslager, welches nach 
oben bin einige glatte, synovialgefullte Hohlraume aufzuweisen hat; noch 
weiter nach dem oberen Rande der Pfanne aber werden diese Hohlraume 
grosser, communiciren durchweg mit einander, indem die zwischen ihnen 
liegenden Bindegewebsschichten blattartig diinn und durchbrochen werden. 
So entsteht eine unregelmassig buchtige Hohle, in kleinem Massstabe ver- 
gleichbar dem Hohlraum einer multilocularen Eierstockscyste mit operirten 
Scheidenwanden. Die H6hle war durchweg mit synovialer Fliissigkeit 
gefiillt; sie ist nach hinten begrenzt von dem noch erhaltenen Knorpel- 
iiberzug des oberen Pfannenrandes, nach vom von einem Theile des 
Knorpeliiberzuges des nengebildeten Trochanter und nach oben von einer 
festen Gelenkkapsel, die sich von dem oberen Pfannenrand zu dem neuen 
Trochanter major hiniiberspannt und mit dessen Enorpeluberzug verschmilzt 
Was schliesslich die histologische Constitution der nengebildeten Enorpei 
anlangt, so handelt es sich um Faserknorpel, der, je mehr man sich der 
Knorpelknochengrenze nahert, dem Hyalinknorpel desto ahnlicher wird, 
so dass man eine fast hyaline, nur ganz leicht chagrainirte Grundsubstanz 
sieht, in welcher wahre Knorpelzellen von Knorpelkapseln umschlossen 
liegen. 

Discussion. 

Herr Remak fragt an, ob in dem ersten Falle das Rilckenmark 
untersucht worden ist. Es sei ein grosser Unterschied, ob es sich um 
blosse Compression, wie sie so hauflg bei Kyphose vorkomme, oder um 
eine Compressionsmyelitis gehandelt habe; wenn letztere vorhanden ge- 
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wesen, so werde der Fall vielleieht Veranlassung geben festzustellen, wie 
viel Zeit nothig 1st, um dieselbe zur Entwicklung gelangen zu lassen. 

Herr Israel: Der Fall von giinstig abgelaufener Lahmung durch 
Kyphosis, auf welchen ich mich bezog, ist glucklicher Weise nicht zur 
Autopsie gekommen, weshalb eine Untersuehung des Riickenmarks nicht 
moglich war. Es handelte sich um ein damals 4jahriges Madchen, welches 
wegen absoluter Lahmung der unteren Extremitaten und einer Parese der 
Blase Monate lang vergeblich im Bjrankenhause behandelt worden war. 
Ein Jahr spater traten ^ahrend eines Landaufenthaltes die ersten Be- 
wegungen wieder auf und ist seitdem die Besserung stetig fortgeschritten, 
so dass jede Bewegung, wenn auch schwach und unzureichend, ausgefuhrt 
werden kann. £s ist das physiologisch jedenfalls sehr interessant. 

Nach einer Bemerkung des Herm Bemak, dass er missverstanden 
worden sei und nach dem Hinweis des Herm Vorsitzenden , dass Herm 
Bemak ^s Frage sich auf das vorgelegte Praparat bezogen habe, erklart 

Herr Israel, dass jenes PrUparat noch das Buckenmark enthalte, 
dass demnach eine Untersnchung noch nicht habe vorgenommen werden 
konnen. 

2. Herr Pincus: a. Bemerkung uber Herzlahmung bei Ty- 
phus und Diphtheritis. 

Die Herzlahmung tritt bei diesen Krankheiten bekanntlich oft erst 
dann ein, wenn die localen Erscheinungen und das Fieber sehr erheblich 
zuriickgegangen sind, wahrend zugleich die Section keine den Herztod 
erklarende grobere anatomische Lasion ergiebt. Die zu Grunde liegende 
feinere Alteration des Muskelprotoplasmas oder der Nervenganglien kommt 
entweder auf Bechnung der vorausgegangenen Erkrankung (das Herz kann 
sich den jetzt vorhandenen Bedingungen der beginnenden Beconvalescenz 
nicht Oder nicht schnell genug anpassen) oder es wird ein neues Gift von 
etwas anderer Beschaffenheit als das vorhergehende in die Blut- 
masse eingefiihrt. 

Die Yersuche fiihren zu dem Schluss, dass beide Alternative zu- 
treflfen. 

Sie wurden zunachst am Froschherzen in der Weise angestellt, dass 
das Herz abwechselnd mit frischem und septischem Blut perfundirt wurde. 
Die Untersuchungen der letzten 10 J ahre von L u d w i g und Bowditsch 
Luciani, Kronecker, Bossbach, Schmiedeberg, haben die phy- 
siologischen Verhaltnisse des Froschherzens soweit festgestellt, dass die 
Folgen der Einfiigung pathologischer Bedingungen einer eindeutigen Er- 
klarung zuganglich erscheinen, besonders nachdem Kronecker und 
Martins einen sicheren Weg aufgefunden haben, die feineren Beziehungen 
der Emahrung des Herzens fiir die Function desselben festzustellen. 

Die erste characteristische Wirkung des inficirten Blutes auf das Herz 
zeigt sich in einer Veranderung der Diastole, die Erschlaflfung des Herzens 
erfolgt so schnell, dass der Inhalt des combinirten Bohrensystems (Blut 
und Quecksilber) nicht in gleichem Tempo folgt, sondem einen Moment 

9* 
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Bpftter nnd bei dem in Folge dessen eintretenden Fall das Herz tiberdehnt; 
es sinkt desfaalb in der Curve der ScWusspunkt der Diastole sehr erheblich 
nnter die Abscesse nnd steigt zur Hohe derselben in zwei. Tempos auf, 
deren erstes sehr schnell, deren zweites langsam erfolgt. 

Der weitere Verlauf gestaltet sicb verschieden, je nachdem der 
schliesslicbe Herztod in Systole oder in Diastole eintritt. 

Wenn inDiastole: so hSren einzelne Partien des Herzen auf, sicb 
an der Contraction zu betheiHgen ; in der Kegel zuerst an einer Seite der 
Basis; F. ist jedocb ausser Stande, zu sagen, ob es stets die dem Bulbus 
aortae entgegengesetzte ist, wie er nach anderen Beobachtungen am un- 
versehrten Herzen vermuthet; in der Curve druckt sicb dies nicbt in cba- 
racteristischer Weise aus, denn die fast stetige Abnahme der Hohe der 
Systole, welche man hierbei flndet, zeigt sicb auch bei gleichmassiger 
Abnahme der Ausgiebigkeit der Contraction. 

Wenn in Systole: so kommt entweder der ganze Ventrikel in 
eine stetig zunehmende Contractur oder es tritt diese Contractur nach 
und nach an verschiedenen einzelnen Abschnitten des Herzens auf; im 
ersten Fall zeichnet sicb auf der Trommel eine Anfangs sanft, dann in 
der Kegel steil ansteigende Erhebung iiber die Abscesse; im zweiten Fall 
folgen in Zwischenraumen mehrere Systolen, von unvollstandigen 
Dyastolen unterbrochen, schnell aufeinander. 

Versuche, die septische Wirkung auf das Herz durch Beimiscbung 
antiseptisch wirkender Substanzen zu dem kreisenden Blute analog den 
Verhaltnissen den des septisch inficirten lebenden Organismus oder durch 
Aenderung der sonstigen Bedingungen aufzuheben oder herabzusetzen, ver- 
dient nur die ErhShung der Temperatur des Herzens erwahnt zu werden. 
Man ist ibi Stande, den drohenden Herztod hinauszuschieben 
Oder ganz zu verhiiten, wenn man die Temperatur desBades 
in welchen das Herz sicb befindet, erhoht. Je intensiver das 
Gift ist, desto hoher muss die Temperatur sein, wenn das 
Herz der Vergiftung widerstehen soil. Hierbei erwies sich als 
vortheilhaft, mit den Temperatur-Graden zu wechseln, jedocb stets fiber 
derjenigen Temperatur zu bleiben, welche das Thier vor Beginn 
des Versnches gehabt hatte. 

Die diesen Versuchen entsprechenden Beobachtungen am Warmbltiter 
sind am median gedffneten Thorax nur durch einfache Inspection, ohne 
Fiihlhebel und ohne Blutdruckbestimmungen , gemacht worden. Soweit 
dieselben hiemach ein abschliessendes Urtheil gestatten, entsprechen 
sie den am Kaltbliiter gewonnenen Ergebnissen, so dass P. zu dem Schluss 
kommt: beim Warmbltiter ist die erhohte (Fieber-) Tempe- 
ratur innerhalb ziemlich weiter Grenzen ein Schutzmittel 
gegen die von dem Infectionsgift drohende Lahmung des 
Herzens. 

b) Bemerkung fiber die Lymphgefasse der Haut. 

Bei Versuchen fiber die Wirkungsweise des Lister'schen Verbandes 
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(von den Ohren des Thieres wurden Hautstiieke abgeschnitten, das eine 
Ohr wurde ohne Verband gelassen, das andere nach Lister verbunden) 
stellte sich zuweilen an dem antiseptisch behandelten Ohr in Folge zu 
starker Compression der Basis ein eotzilndliches Oedem ein. 

Rchnitte durch diese Haut zeigten an jeder Zelle des Rete einen 
Lymphgang, welcher als ein zarter und schmaler Canal einen grossen 
Theil der Peripherie der Zelle umgab und dann, zu einer benachbarten 
Zelle abbiegend, in gleicher Weise verlief. 

Discussion. 

Herr Steinau fragt an, in welcher Weise dem Thiere die ver- 
schiedene Agentien beigebracht wurden. Wenn, wie Herr Pincus angebe, 
erst eine septische Vergiftung des Thieres hervorgerufen worden sei, um 
dann ein Antisepticum auf das Herz wirken zu lassen, so begreife er 
nicht, wie dies iiberhaupt zu einem Erfolge fiihren konne. Alle bisher 
bekannten Antiseptica wirken schwachend auf das Herz ein, und es sei 
deshalb unverstandlich, wie ein dem Blute beigemischtes oder direct auf 
das Herz wirkendes Antisepticum eine Kraftigung der Herzthatigkeit her- 
beifiihren soUe. 

Herr Pincus erinnert daran, dass beim Warmblilter septisches Gift 
vermittelst der Circulation auf das Herz einwirke. Es sei ihm nun darauf 
angekommen zu constatiren, ob man im Stande sei, ein Herz, welches 
bereits 2 Tage oder langer septisch afficirt sei, nachtraglich durch Bei- 
mischung von Antisepticis zum Blute sich erholen zu sehen, nicht aber es 
zu starken. Aehnliches gelinge mit vielen anderen Dingen. So sei es 
mSglich, ein in Folge von Ammoniakwirkung im Absterben begriflfenes 
Herz dadurch von Neuem zu beleben, dass man ein saurehaltiges Blut 
zufiihre, ohne dass dasselbe ubrigens sauer reagire. Aehnlich verfahre 
unsere gesammte Therapie. 



Sltzung Tom 8. Vebruar 1882. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftfiihrer: Herr E. Kiister. 
Auf Antrag des Herm Vorsitzenden beschliesst die Gesellschaft, von 
der Verlesung des Protokolls der letzten Sitzung wegen seiner Umfanglich- 
keit Abstand zu nehmen und das Stenogramm den einzelnen Rednem zur 
Einsicht vorzulegen. 

Tagesordnung. 
1. Herr E. Wiss: Ueber die Heilung der Diphtheritis. (Ist 
besonders verSflfentlicht.) 

Discussion. 
Herr Kalis cher will nicht in eine wissenschaftliche Erorterung iiber 
Diphtheritis eintreten, sondem nur iiber eine Erfahrung berichten, welche 
er mit dem Wiss^schen Mittel (Chinin mit Salmiak) gemacht hat. Das 



Digitized by VjQOQIC 



134 

Mittel wurde bei einem Tjahrigen Knaben, der an sehr schwerer Form 
von Diphtheritis mit bedeutender Schwellung der benachbarten Drttsen 
erkrankt war, versucht. Trotz unausgesetzter Anwendung desselben 
wShrend dreier Tage zeigte sich nicht nnr keine Besserung, sondem der 
Process sehritt unausgesetzt welter und drohte auf den Kehlkopf iiberzu- 
greifen. Unter diesen Umstanden wurde von der bisherigen Behandlung 
Abstand genommen und zu den sonst ublichen Mitteln, Eisen, Wein, In- 
balationen mit Kalkwasser, Einpinselungen von Chloral in Glycerin iiber- 
gegangen, wobei eine langsame Besserung erfolgte. Diese Beobachtung 
diirfte geeignet sein, dem Herm Vortragenden die Meinung zu nehmen, 
dass man in alien Fallen von Diphtherie im Stande sei, mit sqinem Ver- 
fahren eine Besserung herbeizufiihren. 

Herr Wiss erklart, es sei dies der erste von einem glaubwiirdigen 
Zeugen mitgetheilte Misserfolg, fragt aber, ob denn wirklich Diphtheritis 
imd nicht diphtheritischer Croup vorgelegen habe, fiir welchen, wi6 er 
ausdriicklich erklart habe, seine Behandlung nicht ausreiche. 

Herr Kalischer halt an der Diagnose echter Diphtherie mit be- 
deutender Driisenschwellung fest. 

2. HerrEwald: Zur Lehre von der venosen Leberembolie. 

Diejenigen Metastasen in die Leber, bei welchen die Lebervene Sitz 
eines Embolus ist, dessen Abstammungsart im Gebiete des grossen Ereis- 
laufes liegt, lassen sich nur dadurch erklaren, dass der betreffende Em- 
bolus mit dem venosen Blutstrom in den rechten Vorhof, beziehnngsweise 
die obere oder untere Hohlvene und nun, entgegen dem gewShnlichen 
Lauf des Blutstromes, in die Lebervene gelangt ist. Dies setzt voraus, 
dass entweder die Richtung des Blutstromes eine Aenderung in entgegen- 
gesetztem Sinne erfahren habe, ein, wenn auch nur momentaner nick- 
laufiger Strom in der unteren Hohl- und Lebervene zu Stande gekommen 
sei, Oder aber, dass sich der Embolus dem Stromlauf entgegen durch seine 
eigene Schwere gegen die Wurzeln der Lebervene bewegt habe. 

Bis jetzt hat man immer nur die erstere Moglichkeit ins Auge ge- 
fasst. Schon Magendie, Cruveilhier, Frerichs und Cohn suchten 
auf experimentellem Wege mittelst Quecksilberktigelchen den Beweis zu 
fiihren, dass die beim lebenden Thiere in die Jugularvenen eingebrachten 
K5rper in die Lebervenen gelangen kSnnten. Man hielt ihnen aber vor, 
dass die Quecksilberktigelchen einerseits zu schwer, andererseits zu be- 
weglich seien, um mit den VorgSngen im menschlichen K6rper direct 
verglichen werden zu konnen. Heller*) injicirte deshalb feinsten Weizen- 
griess, und es gliickte ihm in der That, indem er bei Kaninchen die Be- 
dingungen nachahmte, welche eine riickiaufige Stromung in der unteren 
Hohl- und Lebervene erzeugen soUen, einzelne Grieskomer in ziemlich 
feinen Lebervenen nachzuweisen. Eine solche riicklaufige Stromung kann 



1) A. Heller, Zur Lehre von den metastatischen Processen in der 
Leber. Deutsches Archiv fur klinische Medicin, Bd. Vn, pag. 127. 
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aber nur zeitenweise, und dann auch nur vorubergehend, daim zu Stande 
kommen, wenn der normal negative Dnick im Thorax in einen positiven 
umgewandelt wird, wie dies bei Stenosen der Luftwege oder bei Herab- 
setzung der elastischen Kraft der Lunge der Fall ist. Ja es bleibt immer 
noch fraglich, ob es sich in solchen Fallen in der That um eine wirkliche 
Umkehr der Stromrichtung oder, was wahrscheinlicher, nur um eine mo- 
mentane Stauung des Blutes in dem Hohladergebiet handelt. So miissen 
also immer eine Reihe giinstiger Momente concurriren, um das Zustande- 
kommen eines rucklUufigen Stromes und das Eindringen eines Embolus 
in die Lebervenen zu bewirken, denn es muss selbstverstSndlich auch 
gerade in dem Augenblicke, wo sich der rUcklSufige Strom etablirt resp. 
wShrend der Dauer desselben, ein Embolus in dem genannten Venen- 
gebiete vorhanden sein. 

Indessen lasst ^ich leicht zeigen, dass auch ohne das Eintreten eines 
solchen nicklliufigen oder angehaltenen Stromes Embolic aus der oberen 
Hohlvene und den oberhalb der Lebervene gelegenen Theilen der unteren 
Hohlvene in die Lebervene gelangen k^nnen, indem sie bei aufrechter 
Korperhaltung nur durch ihre Schwere dem Blutstrom entgegen herunter- 
sinken. 

Der Druck in der oberen resp. unteren Hohlvene in der Hdhe des 
rechten Yentrikels betragt beim Menschen zwischen 20 und 40 Mm. 
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Quecksilber. Er betrftgt 40 Mm. am Anfangstheil der Arteria pnlmonalis, 
150 — 200 am Anfangstheil der Aorta, und da der Druck in den Venen 
nm das Zehn- und Mehrfache geringer ist wie in den Arterien, werden 
die obigen Werthe ungefahr die Grenzen der mSglichen Driicke vorstellen. 

Macht man sich nun nach dem Schema der beistehenden Figor mit 
Hfilfe einer zweifach tubolirten Wulff^schen Flasche (a) und eines 
Wasserdruckapparates in der aufsteigenden Glasrohre (b) einen unter be- 
liebigem an dem Manometer (c) ablesbaren Druck aufsteigenden Wasser- 
strom, den man am oberen Ende der etwa 1 Mtr. langen Rohre durch 
eine unter spitzem Winkel nach unten fQhrende Seitenrohre ableitet oder 
auch nur bis zu einer bestimmten niedrigeren H(5he ansteigen lUsst, so 
knna man die allerkleinsten Hirsegrieskdrnchen, die kaum Stecknadelkopf- 
gr5sse haben, auf die Wassersaule im Glasrohr heraufbringen und sie 
werden alle entgegen dem Wasserstrom ganz langsam, aber Btetig, nach 
unten herabsinken. Dies geschieht noch bei einem Manometerdruck von 
100 Mm. Quecksilber, also bei weit hoherem Druck als er jemals im 
Venensystem vorkommt. Dass dabei nicht etwa ein Antrieb von oben 
nach unten durch das Hereinbringen der Eiigelchen in die Rohre mit- 
wirkt, kann man am besten dann sehen, wenn das Wasser durch die 
Seitenrdhre abfliesst und ein kleiner Theil noch oberhalb des Abganges 
des Seitenrohres in dem Hauptrohr steht. Die Kugelchen tanzen dann 
in der Regel einige Zeit fiber dem in der Abgangsstelle des Seitenrohres 
entstehenden Wirbel hin und her, bis ein Theil zur Seite mit fortgerissen 
wir<f, ein anderer aber in dem langen Hauptrohr zu Boden sinkt. 

Man kQnnte nun einwenden, dass sich diese Erscheinung nicht ohne 
Weiteres auf die Verh^ltnisse im Blut ilbertragen lasst, well dasselbe dick- 
flussiger als Wasser ist und die aufsteigenden Blutscheiben den herab- 
sinkenden Partikelchen einen materiellen Widerstand entgegensetzen. 
Wenn man aber bedenkt, dass sich die Grdsse eines solchen kleinsten 
Hirsekornpartikelchens zur GrQsse einer rothen Blutscheibe etwa verhalt 
wie eine Miicke zu einem Elephanten, denn der Durchmesser eines kleinen 
Hirsekoms betragt doch immer noch nahezu oder ganz 1 Mm., der eines 
Blutkorperchens aber durchschnittlich 7,5 fix., — ist also um mehr als das 
Tausendfache kleiner — so wird man diesem Einwurf schon a priori 
keine grosse Bedeutung beimessen konnen. 

Er wird aber mit Sicherheit durch das Experiment widerlegt. Denn 
wenn man den eben beschriebenen Versuch mit defibrinirtem Blut statt 
mit Wasser wiederholt, gelingt er in gleicher Weise. Da man aber hier 
das Absinken der Edmchcn nicht mit den Augen verfolgen kann, well 
die Blutsaule im Glasrohr zu undurchsichtig dazu ist, kann man nur con- 
statiren, dass sich die ESmchen am Boden der Flasche vorfinden. Man 
hat sich aber davor zu htiten, dass der Inhalt der Steigrohre nicht in die 
Flasche zuriicklauft, wenn man das Experiment abbricht. Denn dann 
wUrde man immer fiirchten miissen, dass die Etimchen eben durch dies 
ZurUcklaufen des Blutes aus der Rohre, an deren Wanden sie vielleicht 



Digitized by VjOOQ IC 



137 

Yorher festklebten, in die grosse Flasche zuriickgerissen seien. Diesem 
Einwurf vorznbeugen , verschliesst man das obere Lumen der Glasrohre 
nnmittelbar fiber dem Spiegel des Blutes mit dem Finger and zieht nun 
die ROhre mit dem in ihr enthaltenen Bint aus der Flasche. Dann miissen 
alle etwa in der Flasche vorhandenen Komer wahrend des Yersuches her 
nntergesunken sein. 

Dies ist in der That der Fall. Wenn man in der eben beschriebenen 
Weise verfShrt, flndet man stets eine Anzahl der Hirsekomchen am Boden 
der Flasche entgegen dem Blutstrom herabgesanken. 

Damit wUre also eine neue MSglichkeit fUr das Zustandekommen 
eines Embolus in die Lebervene gegeben, fur welche allerdings eine erste 
Bedmgung die aufrecht stehende oder sitzende Stellung des Patienten, 
wUhrend des Eintretens derselben, eine zweite, wenn auch nicht unab- 
weisbare, die Herkunft des Embolus aus dem Gebiet der oberen Hohl- 
vene ist. 

Was den ersten Punkt betriflft, so ist bekannt, dass sich Embolien 
besonders geme in Folge briisker Bewegungen, plOtzlichen Aufrichtens im 
Bette, Herausspringens aus demselben etc. einstellen. Obgleich ich nicht 
weiss dass auf diesen Umstand bei Leberembolien bisher besonders ge- 
achtet worden, oder gar eine Beobachtungsreihe dariiber aufgestellt ware, 
so ist die MSglichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit dazu keineswegs von der 
Hand zu weisen. Dagegen hat man, beztiglich des anderen Punktes, von 
jeher die Haufigkeit von Leberabscessen bei Kopfverletzungen statuirt. 
Barensprung*) hat unter 146 Fallen von Kopfverletzungen , darunter 
89 die an Septhaemie zu Grunde gingen, 19 Leberabscesse d. h. nach 
Ausscheidung einiger nicht zu verwerthenden Faile, einen Satz von 28" q 
Leberabscessen nach Kopfverletzungen gefunden. Wenn es nun auch 
kaum fraglich ist, dass in der Mehrzahl dieser und anderweit beschrie- 
bener Falle, die Entwickelung der Abscesse nicht von Embolien der Leber- 
vene ausging, sondem ihre Entstehung von solchen der Leberarterie und 
Pfortader, resp. von pylephebitischen und pyamischen Processen nahm, 
ja die Embolic der Lebervenen iiberhaupt bezweifelt werden, so smd doch 
andererseits sichere FSUe davon in der Literatur vorhanden und hier be- 
weist ein positiver Befund mehr, als noch so viele aus theoretischen oder 
principiellen Bedenken geschopfte Zweifel. 

In dem Wunsche eine weitere MSglichkeit fUr das Zustandekommen 
solcher Embolien nachzuweisen wurden gelegentlich meiner Bearbeitung 
der Leberabscesse in Eulenburg's Realencyclopadie der Versuch ge- 
macht, den ich oben beschrieben habe. 

Discussion. 

Herr Le win ski halt es fiir bedenklich aus dem beschriebenen Ver- 
such die eben gehorten Schlusse zu Ziehen. Bei der Thatsache, um die 



1) Der Leberabscess nach KopfVerletzungen. v. Langenbeek's 
Archiv, Bd. XHI. 
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es sich handelt, kann es nor darauf ankommen, dass die hiniinterfallenden 
Kdmchen in Folge der Schwere einen gewissen Druck ausiiben, so dass 
sie die entgegenstrOmende Wassersilule zu uberwinden im Stande sind. 
Aehnliche Gesetze mtissen obwalten, wenn fur Kbrnchen und Wasser Em- 
bolus und Blut gesetzt wird; aber es w'&re doch erst noch der Nachweis 
zu liefem, dass in der That zwischen Embolus und Blut dasselbe Ver- 
Mltniss stattfindet, wie zwischen KSmchen und Wasser — Eine zweite 
Erklarung der Leberembolie liegt darin, dass bei HustenstSssen jedenfalls 
etwas Blut in die Vena cava infer, zuruckgedrangt wird. 

Herr E w a 1 d halt das nicht fUr wahrscheinlich. Indess Friedreich 
hat bei Hustenstossen selbst einen Klappenschluss in der Yen. femoralis 
beobachten konnen und zwar, wie er sich vorstellt, well das Blut bis da- 
hin zuriickgestaut worden sei. 

Herr Senator macht zunachst darauf aufmerksam, dass die Frage 
der venSsen Leberembolie von der deutschen militararztlichen Gesellschaft 
in Orleans wUhrend des deutsch-franzSsischen Krieges vielfach verhanden 
worden ist, weil sich in Folge von Verletzungen, haufig solche Embolien 
vorgefunden batten. Die Erklarung Ewald's scheine ihm, Redner, ganz 
plausibel. Die Bedenken des Herm Le win ski kpnne er nicht theilen. 
Wenn die Verhaltnisse zwischen dem stromenden Blut und der Fltissig- 
keit in jenem Versuch auch nicht die gleichen seien, so begiinstigten an- 
dererseits doch auch wieder gewisse Bedingungen das Zustandekommen 
der Embolic auf die geschilderte Weise, namentlich der Umstand, dass 
der Blutstrom in Folge des immer vorhandenen Darniederliegens der Herz- 
thatigkeit enorm verlangsamt sei. 

Daneben k5nne tiian vielleicht noch eine andere von Herm Ewaid 
nicht erwahnte Erklarung in Betracht Ziehen, da in den moisten Fallen, 
wie erwahnt, die Herzthatigkeit sehr damiederliegt, so komme es sehr 
leicht zur Dilatation des r. Ventrikels und zur relativen Insufficienz der 
Tricuspidalis. Unter solchen VerhSltnissen mtisse eine positive Welle im 
Venensystem auftreten, welche wohl einen Embolus in die Lebervenen 
treiben konnen, denn gewohnlich [finden sich im rechten Ventrikel und 
Vorhof dabei grosse Gerinnsel und Trombusmassen. 

Herr Friedl^nder: Alle Erklarungen des Zustandekommens der 
Embolic haben ihre Schwierigkeiten, auch die zuletzt angefiihrte , da man 
nicht versteht, weshalb der durch ventricularen Druck in die Lebervenen 
gespiilte Embolus nicht mit der nachsten Welle wieder fortgerissen wird. 
Die Erklarung des Herm Ewald ist mir in ihren physicalischen Ver- 
haltnissen nicht ganz klar und vermag ich daher nicht dariiber zu dis- 
cutiren. Ueberhaupt wird aber die ganze Discussion dadurch erschwert, 
dass das Vorkommen von Embolic in den Lebervenen nicht feststeht, ob- 
wohl eine grosse Anzahl derartiger Falle beschrieben worden ist. Ich 
habe allerdings nicht alle nachgelesen, aber die, welche mir bekannt ge- 
worden, sind mir sehr zweifelhaft erschienen. Freilich waren in alien Fallen 
von Abscessen oder sonstigen Herden in der Leber Gerinnsel in der Lebervene 
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vorhanden ; aber es ist nicht klar, ob diese Gerinnsel primSlr oder secundSr 
entstanden waren. Aueh die bekannten Falle von Pyamie nach Schadel- 
verletzung, in denen nicht Lungen- sondem Leberabscesse auffcreten, sprechen 
nicht im geringsten dafUr, dass die vorgefUndenen Gerinnsel der Leber- 
vene die Ursache der Abscesse darstellen. Wir wissen bereits seit 
12 Jahren, dass die metastatischen Abscesse bei Pyamie zu Stande kommen 
durch Einlagerung kleinster Theilchen, h5chstwahrscheinlich organischer 
Natur, welche die Lungencapillaren mit grosser Leichtigkeit passiren, in 
den Lebercapillaren den geeigneten Nahrboden flnden und hier die Abs- 
cesse veranlassen. Dass aber von einem Abscess her nachtrHglich Thromben 
A in den benachbarten Yenen entstehen konnen, ist allgemein bekannt. Man 
findet bei microscopischer Untersuchnng die Lebercapillaren mit feinem, 
k5migem Material erfiillt nnd ist es im hSchsten Masse wahrscheinlich, 
dass dasselbe von der Wundflache aus durch den Kreislauf in die Leber 
gelangt ist und dort den Abscess veranlasst hat. Bis jetzt liegen keinerlei 
zwingende GrUnde vor, den Embolus als das Primare anzusehen. 

Herr Hirschberg will zur Unterstiitzung der Idee des Herm 
Ewald Beobachtungen fiber den anomalen Blutstrom am Froschauge mit- 
theilen. Man kann an demselben den Blutstrom mit den einzelnen Blut- 
kSrperchen genau verfolgen und erkennen, dass derselbe sich so gut wie 
niemals umkehrt. Wenn aber 2 nahezu parallel verlaufende Oapillaren 
durch eine kurze Anastomose verbunden sind, dann kann beim regel- 
mSssigen Umlauf zuweilen kein Blutkomchen in dem Verbindungsstiick 
vorwarts und kann sich dann ein kleines Eomchen viel leichter absetzen, 
als es bei ruhigem Stromen der Fall sein wurde. Uebrigens existirt ein 
grosser Unterschied zwischen dem venosen und dem arteriellen Strom. 
In beiden geht der Strom viel rascher, als in den Capillaren, so dass man 
die einzelnen BlutkSrperchen kaum erkennen kann; aber wahrend in der 
Arterie der silberglanzende Achsenfaden fast das ganze GefSss ausfuUt mit 
einem nur schmalen rothlichen Saume, ist in der Vene ein schmaler Achsen- 
faden und eine breitere Randschicht vorhanden. Zuweilen sieht man auch 
noch andere PhSnomen, die allerdings nicht ganz hierhergehSren. In 2 zu- 
sammenfliessenden Venen vereinigen sich die beiden Stromachsen nicht 
auf einmal, sondem man sieht die beiden Achsenfaden zunachst eine 
Strecke weit nebeneinander verlaufen. — Ich denke mir hiemach, dass 
die breiten Cylinder neben den venosen Achsenfaden wohl ein langsameres 
StrSmen bedeuten und dass in denselben eine Ablagerung von Kornchen 
leicht stattfinden kann. 

Herr Ewald: Der Einwurf des Herm L e w i n s k i ist zuruckzuweisen, 
da die Kornchen niemals einem Druck von oben folgen, sondem durch 
eigene Schwere abwarts sinken. Meine ganze Betrachtung ging daranf 
hinaus, die groben und nicht die feineren Vorgange zu illustriren und 
mit ersteren kann man die Grieskomchen ganz gut in Parallele setzen. 
Herm Friediander habe ich zu erwidem, dass ich die von ihm ge- 
schilderten durch Coccus hervorgemfenen Vorgange gewiss nicht leu^ej 
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aber es giebt eine Reihe von Fallen, in denen der Embolus zweifellos das 
Primftre ist, wie z. B. in dem Falle von Heller. Die Idee des Herm 
Senator, dass Insafficienz der Tricuspidalis zum Zastandekommen der 
Embolie beitragen kQnne, ist von anderer Seite bereits erwahnt worden. 



Sitiung Tom 15. Vebrnar 1882.' 

Vorsitzender : Herr Bardeleben. 
Schriftfiihrer : Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Bardeleben einen Knaben mit 
Ectopic der Blase und Epispadie vor, mit Bezug auf die in einer firiiheren 
Sitzung bei Gdegenheit von Herm Sonnenburg's Vortrag stattgefundene 
Discussion fiber denselben Gegenstand. 

Hierauf demonstrirt Herr P. Guttmann die Prslparate eines verstor- 
benen hermaphroditischen Kindes, sowie ein Sarcom der Dura mater. 

M. H.! Gestatten sie mir, Ihnen 2 Praparate zu demonstriren, die, 
wie ich glaube, einiges Interesse haben. 

Das erste Prslparat stellt einen Fall von Zwitterbildung der Ge- 
schlechtsorgane dar und zwar diejenige Form, die man als scbeinbare 
Zwitterbildung, als Pseudohermaphroditismus bezeichnet im Gegensatz zu 
dem echten, bisher erst in wenigen Fallen beschriebenen Hermaphroditis- 
mus, bei dem sowohl mannlicbe als weibliche Keimdriisen (Ovarien und 
Testes) in demselben Individuum, freilich in nur geringer Entwickelung 
bestehen. Das vorliegende Praparat stammt von einem 4 Monate alten 
Kinde, das wegen eines Darmcatarrhs in das stadtische Baracken-Lazareth 
gebracht worden war. Es wurde bei der Geburt als mannliehen Geschlechts 
betrachtet, ohne dass auch nur irgend ein Zweifel hieriiber bestand, und 
erhielt einen mUnnlichen Namen (Otto Fritz). Im Erankenhause wurden 
wir darauf aufinerksam, dass der Penis imperforirt war, und dass der Harn 
aus einer etwas unterhalb der Wurzel des Penis befindlichen, grosssteck- 
nadelkopfgrossen Oefinung ausfloss. Ich nahm daher an, dass es sich um 
eine hochgradige Hypospadie handele. Von dieser Oeffnung ging eine 
Falte zur Wurzel des Penis heran, wodurch derselbe eine leichte Kriimmung 
nach abwarts erhielt. Das Scrotum war nicht normal gebildet, insofem 
es von den Hauttheilen des Oberschenkels nicht ganz getrennt war; statt 
dessen bestanden zwei stUrkere Hautwiilste von ISnglicher Form, die nach 
abwUrts in die Damm- beziehungsweise Analgegend iibergingen, im Uebrigen 
aber, wie beim normalen Scrotum, einen Sack bildeten, durch dessen Mitte 
eine seichte Furche (Raphe) verlief. In den beiden Hautwulsten glaubte 
ich, wenn auch sehr undeutlich, jederseits eine etwas consistentere Stelle 
zu fahlen, die man vielleicht als Hoden deuten konnte. Indessen, selbst 
wenn das Gefuhl in dieser Beziehung getauscht hatte -r- wie dies in der 
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That bei der spSteren Section sich herausstellte — , bezweifelten wir 
doch keinen Augenblick das mannliche Gesohlecht des Kindes, denn 
die Hoden konnten ja noch im Leistencanal zuriickgeblieben sein. Das 
Kind starb an Brechdurchfall . und die Section zeigte, dass es weib- 
lichen Geschlechtes sei mit ausserlich Shnlichen mannlichen Ge- 
schlechtstheilen. Es finden sich namlich folgende YerhUltnisse. Es sind 
beide Ovarien und der Uterus vorhanden mit den Adnexen, den Tuben, 
den breiten und den runden Mutterbandern. Der Uterus zeigt eine Ab- 
weiehung vom Normalen in der Form, indem er ziemlich lang gezogen 
ist; seine LSnge betrUgt 4 Ctm. AUe iibrigen, zum inner en Ge- 
schleehtsapparat gehorenden Gebilde welchen weder in Be- 
zug auf Grosse und Gestalt, noch Lage von den normalen ana- 
tomischen Verhaltnissen in irgend einer Beziehung ab, so 
dass es nicht nothwendig erscheint, sie besonders zu beschreiben; es ge- 
ntigt, Ihnen diese YerhsUtnisse am Pr^parate zu demonstriren. Auch eine 
Vagina ist vorhanden, die eine Lange von 2 Ctm., eine Breite von 
0,5 Ctm. hat, also von den normalen Dimensionsverhaltnissen bei einem 
4monatlichen Kinde nicht sehr erhebUch sich unterscheidet. Der Uterus 
mUndet in sie mit seiner freilich nur angedeuteten Cervicalportion , und 
man gelangt auch von aussen in die Vagina und zwar durch die vorhin 
angegebene Oeffnung, aus welcher der Ham ausfloss. Diese Oeffnung 
namlich fiihrt erstens in die Hamblase, die in Bezug auf Lage, Grosse, 
sowie Lage der einmundenden Ureteren durchaus normale YerhsUtnisse 
darbietet, und zweitens daneben in die Vagina. Es entspricht also die 
Oeffnung dem Introitus vaginae und die Abnormitat besteht eben nur 
in der ausserordentlichen Enge dieser Oeffnung. An jeder Seite dieses 
Introitus findet sich eine sehr dunne Falte ; beide Falten gehen convergent 
nach der Wurzel des Penis hin, wo sie in einem Winkel zusammen- 
stossen. Sie stellen die Nymphen dar. Die beiden, aber in ein Ge- 
bilde vereinigten Hautwtilste endlich, die mir im Leben als Hodensack 
erschienen, sind die grossen Schamlippen. 

Es bleibt nun noch der Penis zu besprechen. Man konnte, nach- 
dem durch die Section das weibliche Geschlecht des Kindes dargethan 
war, daran denken, dass das penisartige Gebilde vielleicht nur eine enorm 
hypertrophische Clitoris darstelle — denn ein anderes Gebilde, das man 
als Clitoris hatte ansprechen k^nnen, fand sich nicht. Indessen sprach doch 
schon die stark entwickelte und durchaus den Verhaltnissen bei einem 
Penis gleichende Glans gegen die Annahme einer Hypertrophic der Cli- 
toris. Es gab aber ein einfaches Mittel, um zwischen der Annahme einer 
Clitoris Oder eines Penis sofort zu entscheiden, namlich auf einem, durch 
das Gebilde gelegten Querschnitte die Zahl der Corpora cavernosa zu be- 
stimmen ; die Clitoris hat nur 2, der Penis hingegen B Corpora cavernosa. 
Diese Untersuchung, die ich gemeinschaftlich mit Herm Dr. Broesicke, 
Assistenten am anatomischen Institute, untemahm , zeigte in der That drei 
Corpora cavernosa, genau in derselben Anordnung, wie sie sich beim Pe- 
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m» finden, nlbnficli zwei Corpora cavemosa za den beiden Sehen des 
Penis naeh oben, nnd das Corpus cayemosnm nrethrae nach nnfen. Knr 
darin rerliielt sich das letztere von der Norm abweiehend, dass es von 
keiner Urethra dnrehbohrt war. Der Penis hat eine Lange Ton 2,3 Ctm. 
nnd eine Dicke Ton 1,3 Ctm., trotzdem er schon geschmmpft ist, naeh- 
dem das Pr^parat bereits 5 Monate in Alcohol gelegen ; im Leben waren 
seine Massverhaltnisse der ansseren Schatznng nach dnrchaos den Yer- 
hUtnissen eines 4monatlichen Eindes entsprechend. 

Es stellt also dieser Fall jene Form Ton Zwitterbildnng dar, die wir 
als weibliche Scheinzwitterbildnng bezeichnen, wahrend man umgekehrt 
diejenigen FsUle, bei denen die Geschlechtsdrasen mannlich sind nnd nnr 
die Eusseren Oenitalien dem weibiichen Typos ahneln, als mannliche 
ScheinzwitterbOdang bezeichnet. Die weibliche Scheinzwitterbildnng 
ist die viel seltenere nnd es giebt in der Literator nnr wenige dnrch die 
Section als solche sicher gestellte Falle. Aus alleiniger Untersuchnng 
wlihrend des Lebens aber sind als weibliche Hermaphroditen ziemlich 
viele F^lle beschrieben, zum Theil anch anf Gmnd der sexnellen Neignng 
der betreffenden IndiTidnen zum mannlichen Geschlecht. Vielleicht darf 
ich in dieser Beziehung einen Fall erwahnen, den der bekannte Anatom 
Caspar Bauhin erzahlt. Er betrifft ein Individunm, das bei der Gre- 
bort als mannlich angesehen, mannlich erzogen und spSter Monch ge- 
worden ist. Der wahre Geschlechtscharakter dieses Mdnches enthiillte sich 
aber erst dadnrch, dass er schwanger wurde. 

Das zweite Praparat ist ein grosses Sarcom der Dura mater 
des Him s. Es nimmt eine betrachtliche Partie der inneren FllUshe des 
rechten Scheitelbeines ein und zwar in der Lange 8V2, in der Breite nahe- 
zu 8 Ctm. und ist ausgegangen von der ausseren OberflSche der Dura 
mater, beziehungsweise auch von dem benachbarten Periost des Scheitel- 
beins. In dem weiteren Wachsthum hat es die Dura mater zu einem 
Theile nach innen durchbrochen und zwar in einem 1 Ctm. breiten, 8 Ctm. 
langen mittleren Theile des grossapfelgrossen Tumors, wahrend alle iibri- 
gen Theile noch von der inneren Flache der Dura mater bedeckt sind; 
aber auch nach aussen hat die Geschwulst den Schadelknochen ganz 
uflurirt und durchbrochen, so dass in Langenausdehnung von 7V2 Ctm., 
in Breitenausdehnung von 5 V2 Ctm. sie etwa 1 Centimeter uber das Ni- 
veau des SchUdeldachs hervorragt. Das Sarcom besteht fast nur aus 
meist kurzen Spindelzellen, die dichtgedrangt, ohne erkennbare Intercellu- 
larsubstanz aneinander liegen. (Drei aufgestellte microscopische Praparate 
zeigen das histoiogische Bild). — Das Praparat stammt von einer 59jah- 
rigen Frau, die am 25. Januar in das stadtische Baracken-Lazareth auf- 
genommen wurde. Sie will vor 6 Wochen zu Hause bewusstlos umge- 
fallen sein und nachher die linke untere Extremitat nicht haben bewegen 
kOnnen. Bei der Aufnahme zeigte sich eine m^ssige Parese in den Naso- 
Labialasten des Imken N. facialis, und eine etwas geringere Kraft im 
linken Arme, aber keine StSrung in den Bewegungen der linksseitigen Ex- 
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tremitaten. Am 31. Januar trat pldtzlich eine voUkominene Lahmang der 
MotilitSt des linken Anns und des linken Being ein, die SensibilitSt war 
intact; sonst keine Elagen, kein Schmerz bei Dnick auf den Kopf, keine 
Sprachstorung) nar etwas Stumpfsinn. Unter dem Hinzutritt einer Pneu- 
monie im rechten Unterlappen ging die Patientin am 12. Februar zu 
Grande. Auf der Oberfl§,clie der rechten Grosshirnhemisphlire finden sich, 
genan entsprechend der ganz unebenen Oberflache des Tmnors, tiefe Drack- 
depressionen, welche wesentlich den Scheitellappen, zu einem Theile aucb 
noch die vorderste Partie des Hinterhauptlappens getroffen haben. Ein- 
zelne dieser vom Drack am stilrksten betroffenen Ifirnpartien sind etwas 
weich, im Uebrigen ist das Hira intact und insbesondere auch an derje- 
nigen Partie, welche den centralen Theilen des Sarcoms, die durch die 
Dura mater nach innen durchbrochen sind, entspricht. Auch diese durch- 
brochenen Partien waren leicht von der Pia mater ablSsbar; nirgends is 
das Sarcom in das Him hineingewachsen. Es hat also in diesem Falle das 
Sarcom durch Drack dieselben klinischen Erscheinungen, Hemiplegie und 
Facialisparese auf der entgegengesetzten Korperseite, hervorgerafen, wie 
wir sie sonst nach grosseren intracerebralen Haemorrhagien beobachten. 

Von Herrn Glogowsky u. Sohn ist das Anerbieten, die Reming- 
ton^ sche Schreibmaschine der Gesellschaft zu demonstriren, gemacht wor- 
den, welches angenommen wird. 

Herr Ewald: Ueber den Uebergang von Arsenik in die 
Frauenmilch. 

M. H.! Im Friihling des vergangenen Jahres vnirde ich zu einer 
23jahrigen amerikanischen Dame gerafen, welche seit langerer Zeit an 
Prosopalgien sehr heftiger Natur litt, die einen intermittirenden Character 
batten. Sie traten wahrend der Nacht auf und dauerten unter Susserst 
heftigen Schmerzen etwa 2 — 3 Stunden. Die Patientin hatte schon einige 
Wochen an diesen Prosopalgien gelitten, welche, wie schon friiher, auch 
diesmal unmittelbar nach ihrer vor 3 Wochen erfolgten dritten Entbindung 
angefangen hatten. Indessen war sie auch vorher schon an ahnlichen 
Zustanden wiederholt erkrankt; so bereits in Amerika, feraer in Paris, 
in der Schweiz und von anderen Orten, wo sie zeitweilig gelebt hatte. 
Da alle anderen Mittel bereits mehr oder weniger reichlich angewendet 
worden, Chinin, Morphium, Chloral u. s. w. ohne Erfolg gebUeben 
waren, entschloss ich mich, ihr Arsen zu geben und wie ich gleich 
bemerken will, hatte dasselbe den sehr guten Effect, dass in kurzer 
Zeit, schon am 5. Tage nach der Administration des Arsens die Schmerzen 
aufhorten, und spater, soweit ich den Fall verfolgen konnte — die Dame 
ging dann wieder nach einigen Wochen von Berlin fort — nicht wieder- 
gekehrt sind. Als ich das Arsen in diesem Falle anwenden wollte, hatte 
ich nur das eine Bedenken, dass die Dame ihr Kindchen selbst stillte 
und dass ich nicht wusste, in wieweit es erlaubt sei, einer selbstnahrenden 
Frau Arsenik zu geben, in wieweit es in die Milch tibergehen und eventl. 
den Organismus des Kindes beeinflussen konnte. Ich suchte damals in 



Digitized by VjOOQ IC 



144 

der Literatnr nach und fand gar keine Untersuchungen (iber den Ueber- 
gang des Arsens in die Frauenmilch. Ich war uberhaupt, mnss ich 
sagen, einigermassen erstaunt (iber die geringe Zahl von Unter- 
suchungen, die bisher liber den Uebergang von Arzneimitteln in die Frauen- 
milch angestellt worden sind. Soweit ich bei einem, allerdings wie ich 
Yorausschicken muss, nicht vollstandigem Durchblattem der Literatnr ge- 
fiinden habe, haben sich die Untersuchungen bis jetzt auf Jod, Eisen, 
Quecksilber, Blei, Chinin, Salicylsaure , Alkohol beschrankt. Ich will be- 
merken, dass Jod^) und Eisen^) als iibergehend in die Milch nachgewiesen 
worden sind; beim Quecksilber differiren die Meinungen, indem zwei 
Autoren kein Quecksilber in der Milch finden konnten, einer fiir den 
Uebergang sich ausgesprochen hat; femer erstreckten sich die Unter- 
suchungen auf die Salicylsaure, deren Uebergang in die Milch von Ben eke*) 
und Pauli nachgewiesen worden ist, und auf das Chinin, von dem Runge 
und Baumann"^) es als hochst unwahrscheinlich bezeichnen, dass es in 
die Milch tibergehe ; wenigstens haben sie bei 1 V2 Grm. Dosen von Chinin, 
die sie der Frau gaben, einen Uebergang in die Milch nicht nachweisen 
konnen. 

Ich habe mir s. Z. etwa am 4. oder 5. Tage nachdem die Pat. taglich 
30 Tropfen einer Losung von Solutio arsenicalis Fowleri, 1 Theil auf 2 
Theile Wasser, zu sich genommen hatte, 30 Cbctm. Milch geben lassen. 
Dieselbe wurde genau nach den Vorschriften , wie sie im Otto^schen 
Lehrbuehe zur Ausmittelung der Gifte gegeben sind, auf Arsen verarbeitet, 
es konnte aber mitHilfe des Marsch^schen Apparates, der jedenfalls die 
feinste Probe fiir den Nachweis des Arsens darstellt, kein Arsen in der 
Milch nachgewiesen werden. 

Ich will bemerken, dass der Saugling w^hrend der ganzen Zeit des 
Arsenikgebrauches und auch spaterhin sehr gut gedieh. 

Ich habe dann leider nicht wieder Gelegenheit gehabt, trotzdem ich 
mich mehrfach an Private und Institute gewendet habe, Material zu einer 
neuen Untersuchung zu bekommen. Indessen im August v. J. erschien 
im Practitioner ein Aufsatz eines Amerikaners, Namens Dolan*), welcher 
systematisch den Effect der Arzneistoffe auf die Milch durchgearbeitet und 
u. A. auch den Uebergang des Arsens in die Frauenmilch untersucht 
hat. Herr Dolan ist nun in Bezug auf den Uebergang des Arsens mit 
einer von meiner allerdings abweichenden , aber, wenn sie positive Re- 
sultate giebt, durchaus zuverlUssigen Methode, im Stande gewesen, Arsen 
in der Milch einer mit Arsen behandelten Frau nachzuweisen. Nun habe 



1) 8. eine grQssere Literaturzusammenstellung bei 8 tump f: Ueber 
die Veranderungen der Milchsecretion unter dem Einfluss einiger Medi- 
camente. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 30, pag 201. Ich citire nur 
die bei Stump f nicht angefuhrten Autoren. 

2) Bistrow, Virchow's Archiv. Bd. 45. 

3) Beneke, Ztschrft f. Geburtshiilfe und Frauenkrankh. I. 1876. 

4) Runge und Baumann, Centralbl. f. Gynakologie 1880, No. 8. 

5) Dolan, effect of drugs in lactation, The practitioner, August, 1881. 
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ich allerding^B bei meiner Application der Solutio Fowleri nicht mehr als 
6 Mgr. arsenige Siiure pro Tages-Dosis gegeben, wUhrend Dolan (welcher 
den Liquor arsenicalis der amerikanischen Pharmakopoe anwandte, der 
sich dadurch yon dem unserigen unterscheidet, dass er auf 72 Theile 
1 Theil arsenige Saure hat, wahrend der unserige auf 90 Theile 1 Theil 
enth^lt) 12 Mgr. arseniger Saure pro die gab, also gerade das Doppelte der 
von mir gebrauchten Menge. Es ist also die Frage, ob in meinem Falle 
das Arsen in zn geringer Dosis gegeben worden ist, als dass es Uberhaupt 
in die Milch Ubergegangen w&re, oder ob sich Herr D. get&uscht hat, 
Oder aber ob ich nicht vielleicht eine zu geringe QuantitUt verarbeitet 
habe und mir auf diese Weise der Nachweis des Arsons unmoglich wurde. 
Das letztere ist sehr unwahrscheinlich, da doch immerhin einige Mgr. 
arsenige Sfture in der Milch enthalten sein konnten und sich solche Mengen 
sehr bequem und leicht mit Hilfe des Arsenspiegels nachweisen lassen. 

Der Zweck, den ich mit dieser Mittheilung verfolge, ist nun der, 
meiner Bitte m5glichst weite Verbreitung zu geben, dass die Herren 
Oollegen, falls Hmen einmal Shnliche Falle zur Beobachtung kommen, mir 
das einschl^gige Material giitigst zukommen lassen mSchten. 

Ich wiirde sehr dankbar sein, wenn ich gelegentlich dieser Frage 
weiter nachgehen konnte, die keineswegs von untergeordneter Bedeutung 
ist, sondem zufolge der mannigfachen KrankheitszustSnde, bei denen wir das 
Arsen mit Erfolg anwenden konnen, nicht nur ein wissenschaftliches, 
sondem auch practisches Interesse hat. 

II. Herr Bardeleben: Zur Behandlung der Aneurysmen. 
(Cfr. Theil H.) 

Herr Gflterbock fVagt, ob auch die Yenen namentiich der Kniekehle 
untersucht worden sind, was Herr Bardeleben bejaht. 



Sitsung Tom 22. Vebruar 1882. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfdhrer: Herr B. Frank el. 

Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Der Vorsitzende gedenkt mit warmen Worten des verstorbenen Geh. 
Sanit^tsrath Dr. Paasch, der zu den ^.Itesten Mitgliedem der Ge- 
sellschaft gehort. Die Gesellschaft erhebt sich von ihren Sitzen, um sein 
Andenken zu ehren. 

Es erfolgt znnachst die Demonstration der Bemington^s 
Schreibmas chine. 

1) Herr Henoch: Zur Pathologic der Maseru. (Cfr. Thl. 11.) 

In der an diesen Vortrag gekniipften Discussion bemerkt Herr 
Nathanson, dass es ihm wahrscheinlicher schiene, es habe sich um 
anormale Maseru und nicht um das gleichzeitige Yorkommen zweier 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. L 10 
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Exantheme in dlesen Fallen gehandelt, gerade weil die Beobaclitiingen bei 
Geschwistem gemacht worden seien. Vielleicht sei es aber moglich, aus 
der Incubationszeit in dieser Beziehung einen Schluss zu Ziehen. 

Herr Henoch: Die Incubationszeit sei in den angefiihrten Fallen 
nicht festzusteUen ; da es sich aber urn Masern gehandelt habe, sei anzu- 
nehmen, dass sie 14 Tage betragen habe. Die Incubationsdauer des acuten 
Pemphygus sei uberhaupt unbekannt. Wollte man die Hereditat in diesen 
Fallen zur Erklarung der Blasenbildung anschuldigen, so mtisste man an- 
nehmen, dass z. B. die sammtlichen 4 Geschwister der einen Beobachtung 
mit einer Disposition zu Blasenbildungen behaftet gewesen seien, was bei 
der Seltenheit der Affection doch einigermassen gewagt erscheine. Die 
Ansteckungsfahigkeit des acuten Pemphygus habe er aber mehrfach auf 
seiner Abtheilung auch bei alteren Kindem beobachtet. Er mtisse des- 
halb an der von ihm entwickelten Ansicht festhalten, dass es sich um 
zwei Exantheme gehandelt habe. 

2) Herr Henoch: Ueber S^ynovitis scarlatinosa (der Vortrag 
wird in dem nachsten Bande der Charit6-Annalen erscheinen). Der Vor- 
tragende macht zunSchst auf das seltene Vorkommen der suppurativen 
Synovitis beim Scharlach auftnerksam, im Vergleich mit der sehr haufigen 
einfachen Synovitis, fiir welche von Vielen noch immer der Name Rheu- 
matismus scarlatinosus falschlich gebraucht wird. Er theilt dann 3 neue 
von ihm beobachtete Falle eiteriger multipler Gelenkentziindung mit, und 
Bchliesst daraus, dass dieselbe auf zweifache Weise entstehen konne: 

1) durch Uebergang der einfachen S. in die purulente, ahnlich wie es 
auch beim Rheumat. acutus vorkommt. Diese Form ist selten, fast immer 
auf einzelne Gelenke (Knie, Hiiftgelenk) beschrankt, und nur als Local- 
leiden zu betrachten, daher auch moistens fiir das Leben nicht bedrohlich ; 

2) als embolischer Process, meistens von den Venen und Lymphgefassen 
des Halszellgewebes (Phlegmone), oder von einer Thrombose der Vena 
jugularis, von Gangran des Pharynx u. s. w. ausgehend. Diese Form ist 
multipel, von schweren septicamischen Symptomen begleitet, und fast immer 
tSdtlich. 

Discussion. 

Herr Wernich: Die Schwierigkeiten der Untersuchung derartiger 
Eiterheerde auf Micrococcen seien auch in pathologischen Instituten zu 
iiberwinden, wenn man sich nicht an die Fltissigkeit mache, sondem die 
Wande auf Micrococcen priife. 

Herr C. Friedlander: Im stadtischen Krankenhaus sei vor einigen 
Wochen von dem Director Herm E. Hahn, wie er mit dessen Autorisation 
mittheile, frischer Eiter untersucht, der mittelst Function aus den Gelenken 
eines an multipler scarlatinSsen Synovitis ohne Herzaffection Erkrankten 
entnommen war. Es fariden sich in demselben niedere Organismen in 
ausserordentlich charakteristischer Art und Weise vor. Redner wird 
nachstens Praparate davon der Gesellschaft demonstriren. Jeder der die 
Praparate sllhe, werde von der Massenhaftigkeit und den ausserordentlich 
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typischen Verhaltnissen dieser Microorganismen iiberzeugt sein. SpSter 
sei der Fall zur Section gekommen und es hiitten sich nun auch in der 
Wand, d. h. in der entziindeten Synovialis selbst dieselben charakteristi- 
schen Microorganismen theils diflfus, theils in den Saftcanalchen ent- 
sprechender Anordnung mit Leichtigkeit anffinden lassen. Es spricht also 
diese Beobachtung dafur, dass die Microorganismen bei der multiplen 
Eiterung der Scarlatina eine bestimmte anatomische RoUe spielen ; stellen- 
weise seien sie massenhafter als die EiterkiJrperchen gewesen. Ein directer 
atiologischer Schluss lasse sich nicht daraus herleiten. 

Was die Frage des Schyzomyceten der Scarlatina anlange, so sei 
dariiber noch nichts bekannt. Recklinghausen habe einmal dariiber 
eine aphoristische Angabe gemacht, dieselbe aber spater selbst nicht als 
constatirt betrachtet. 

Ueber die Quelle der Einwanderung dieser Schizomyceten habe er 
kein Urtheil. 



Sitzung Tom 1. Marz 1882. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr E. Kuster. 

Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Gast ist anwesend: Herr Dr. Grimm, Marienbad. 

Der Vorsitzende gedenkt des verstorbenen Vereinsmitgliedes Dr. See- 
mann in ehrenden Worten. Die Versammlung erhebt sich, um sein An- 
denken zu ehren. 

Fur die Bibliothek ist eingegangen: Jahresbericht der Niimberger 
medicinischen Gesellschaft und Poliklinik. 

Vor der Tagesordnung erhalten das Wort: 

Herr James Israel: Vorstellung eines Falles von Exstir- 
pation der tuberculosen EUenbogen-gelenkskapsel. Heilung 
mit voUstandiger Beweglichkeit unter Jodoformbehandlung. 

Im Anschluss an die heute zur Besprechung kommende Frage der 
Jodoformbehandlung stelle ich Ihnen einen Fall vor, der die antiseptischen 
und antituberculosen Eigenschaften dieses Verbandstoffes wohl zu illustriren 
im Stande ist. Der kleine 3jahrige Patient kam Ende November 1881 
wegen einer chronischen kasigen Osteomyelitis der rechten Ulna in meine 
Behandlung. Die Ulna war stark aufgetrieben , die Haut an der con- 
vexesten Stelle gerothet und dem Aufbruche nahe. Ich machte eine 
Langsincision uber die Ulna, eroflfnete mit dem Meissel die Markhohle und 
entfemte in Ausdehnung der oberen zwei Dritttheile die kasigen Granu- 
lationen mit dem scharfen Loffel. Nun zeigte sich, dass die EUenbogen- 
gelenkflache der Ulna perforirt war, so dass die Gelenkflache des Humerus 
durch diese Perforation in die osteomyelitische Hohle der Ulna hineinsah. 

10* 
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Ich erweiterte nun die Perforationsstelle der Ulna, am den Zostand des 
Ellenbogengelenks zn erforschen, nnd fand den Knorpel ganz glatt, aber 
die Synovialis, soweit ich sie liberblicken konnte, dicht mit den wnnder- 
Yollsten nnverkasten Miliartuberkeln besetzt. Unter diesen Umstanden 
beschloss ich die £x8tirpation der Synoyialmembran and fiihrte dieselbe 
derart aas, dass ich den ersten, die Ulnarkante entlang laafenden Schnitt 
fiber das Olecranon hinaas nach oben yerlangerte, and darch totale Langs- 
spaltang des noch knorpeligen Olecranons and der Tricepssehne das 6e- 
lenk Yon hinten her erotfnete. Ich exstirpirte nan total die Synovialis, 
fttUte die Hdhle mit Jodoform aas, and amgab das Ganze mit einfacher 
Watte and Gammipapier. Der kleine Patient warde poliklinisch behandelt 
and bekam nur circa alle 8 — 10 Tage neae Watte angelegt. Die Heilang 
erfolgte ohne jeden Zwischenfall in 3 Monaten mit yollkommen er- 
haltener Beweglichkeit im Ellenbogen, trotzdem passive Bewe- 
gangen nie gemacht worden sind. Dieses ist jedenfalls nar dem reizlosen 
and von keiner entzUndlichen Erscheinang unterbrochenem Verlaaf za ver- 
danken. 

2) Herr Dr. Jal. Wolff: Vorstellang einesFalles von spon- 
tan geheilter Gaamenspalte. 

M. H.! Karz, nachdem ich nealich an dieser Stelle bei Gelegenheit 
anserer Discussion Uber die Fanctionsstorungen des Gaumenspalts der in 
der Literatur mitgetheilten seltenen Fiille von spontaner Heilung des ge- 
spaltenen Gaamens Erwiihnung gethan hatte, kam ein solcher Fall' in 
meine Beobachtang, and erlaube ich mir Ihnen denselben heate vorzastellen. 

Der ISjilhrige Knabe, den Sie hier sehen, and der, wie Sie beim 
Hersagen eines von ihm aaswendig gelernten Gedichtes vernehmen, ganz 
so naselnd spricht, wie die Individuen mit angeborenen Gaumenspalten, 
war von Herm Coll. Behrend wegen eines Unguis incarnatus meiner 
Poliklinik uberwiesen worden. Seine Sprache veranlasste mich sofort 
seinen Gaumen zu betrachten, und da fand ich statt einer Spalte einen 
geschlossenen, im Ganzen wohlgebildeten Gaumen, der aber folgende un- 
zweifelhafte Spuren einer vorhanden gewesenen und spontan — wahr- 
scheinlich bereits intrauterin — geheilten Gaumenspalte darbot: Unregel- 
mjlssig gestellte SchneidezShne des Oberkiefers ; Uvula bifida ; strangartige 
Narbe in der Mittellinie des Involucrum palati duri nebst einer bauschigen 
Faltung des Involucrum unmittelbar links und parallel der Narbe; Fort- 
setzung der Narbe durch das weiche Gaumensegel bis zur gespaltenen 
Uvula in Gestalt eines feinen weisslichen Stranges, der nur mit einiger 
Miihe sichtbar, aber deutlicher fiihlbar ist ; endlich durch das geschlossene 
Involucrum hindurch fiihlbare Spaltung des harten Gaumens in Gestalt 
einer medianen, dreieckigen, gleichschenkligen, mit der Basis nach hinten 
gelegenen, circa I'/s Cm. langen Liicke in der Pars horizontalis ossis 
palatini und dem hintersten Theil des Proc. palatinus maxillae superioris. 
Geht man mit dem Finger hinter das Velum, so iiberzeugt man sich von 
dem Fehlen des hinteren Theils des Vomer und dem dadurch bedingten 
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Mangel einer normalen Gestaltung der Choanen. Ueber den rhinoskopi- 
schen Befund, den Herr B. Frankel festgestellt hat, wird Ihnen derselbe 
nachher berichten. Endlich ist zu bemerken, dass die Oberlippe des Pat. 
zwar normal geformt, aber auffiillig kurz ist. 

In der Literatur finden sich nur wenige Faile ahnlicher Art etwas 
genaaer beschrieben, 2 von Herm v. Langenbeck, 2 von Gustav 
Simon, 1 von Passavant. 

Hinsichtlich der Bedeutung des hier vorgestellten und der ahnlichen 
Faile fUr die uns hier besonders interessirende Frage von den functionellen 
Erfolgen der Uranoplastik und Staphyloraphie, darf ich auf dasjenige ver- 
weisen, was ich kiirzlich hier gesagt habe. Der Fall beweist in der That 
wieder, dass selbst bei der Heilung durch die Natur, die ja ohne Wund- 
machung der Bander, also ohne jeden Substanzverlust, ohne blutige Naht 
und ohne Narbencontraction geschieht, die Sprache sich andauemd abnorm 
verhalt. Gtinstigere Heilungsbedingungen aber, als sie fur die Natur vor- 
handen sind, dtirften fUr den kiinstlichen Yerschluss der Gaumenspalte durch 
Uranoplastik und Staphylorrhaphie, bei welchem wir von dem ohnehin 
schon so sparlichen vorhandenen organischen Material immer noch etwas 
opfem miissen, kaum jemals gewonnen werden konnen. Daraus aber er- 
giebt sich, dass es flir den Chirurgen, wie wenigstens die Dinge jetzt noch 
liegen, nicht geniigt, die Gaumenspalten bestens zu operiren, dass vielmehr 
die von mir angewandte und Ihnen empfohiene Combination der Operation 
mit der nachtraglichen Prothese mittelst weicher Obturatoren fur die Be- 
handlung der angeborenen Gaumenspalten erforderlich ist. 

Herr B. Frankel: In Folge der Aufforderung des Herm J. Wolff 
mochte ich den rhinoskopischen Befund mittheilen. Die Rhinoskopie des 
Knaben gelingt sehr leicht, da das Velum palatinum ungewohnlich weit 
nach vome steht, und sich zwischen seinem freien Bande und der hinteren 
Phar3nQxwand ein Zwischenraum von beinahe 2 Centimetern befindet. Die 
Schleimhaut des Nasenrachenraums ist geschwollen und an der hinteren 
Wand zeigt sich die Rachentonsille erheblich verdickt. Was aber am 
meisten auffUllt, ist das Septum narium, welches sich unten um ein erheb- 
liches weiter nach vorne inserirt, als dies in der Normalitat der Fall ist ; 
es bekommt in Folge dessen eine recht schief von oben und hinten nach 
unten und voni abfallende Richtimg. Die unteren Muscheln, die ge- 
schwollen sind, ragen weit nach hinten fiber das Septum hinaus. Wahrend 
sie in der Normalitat Innerhalb der Choanen liegen, ragen sie bei dem 
Knaben in den Nasenrachenraum hinein und verdecken den unteren Theil 
des sich nach vorne von ihrem hinteren Ende inserirenden Septums. LSsst 
man den Knaben a oder a phoniren, so bleibt der Isthmus pharsnago- 
nasalis als eine rundliche Spalte weit, viel weiter, als in der Normalitat 
gedffnet. Ja auch beim Wiirgact schliesst sich dieser Isthmus nicht, so 
dass es, selbst wenn der Knabe wiirgt, gelingt, im rhinoskopischen Spiegel 
das Septum narium zu sehen. Hieraus folgt eine recht mangelhafte Function 
des Constrictor pharsnagis, so dass, wenu hier an eine Operation gedacht 
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werden kSnnte, dieselbe nach Art der Schieloperation eine Vorlagernng 
des Constrictors in^s Auge fassen miisste. 

Herr J. Wolff bemerkt, dass es gut sein wiirde hier einen weichen 
Obturator einzulegen und dass er im Begriff sei, einen solchen fur den 
Knaben verfertigen zu lassen. 

3) Herr B. Frankel: Vorstellung eines Falles von doppel- 
seitiger Schultergelenksverrenkung wahrend eines epilepti- 
schen Anfalles. 

Herr B. FrSnkel stellt einen Mann mit doppelseitiger symmetrischer 
Luxation des Humerus nach vome vor. Derselbe leidet an Epilepsie. 
Pfingsten vorigen Jahren bekam er auf der Eisenbahn einen epileptischen 
Anfall. Er wurde aus dem Coup6 herausgezogen und, als er zur Be- 
sinnung kam, sass er auf einer kleinen Station auf der Treppe des Gttter- 
schuppens und konnte die Arme nicht mehr erheben. Repositionsversuche 
sind bisher nicht gemacht. Pat. geht morgen in^s Konigl. Clinicum. 

Herr v. Langenbeck bemerkt, dass Luxationen in epileptischen 
AnfUllen sehr haufig zu Stande kommen; doch habe er bis jetzt nur ein- 
seitige gesehen. Dagegen kommen garnicht selten doppelseitige ange- 
borene Luxationen vor, von denen er am Oberarm niemals einseitige zu 
Gesichte bekommen habe. 

Tagesordnung. 

1) Herr F. Friedlander: Demonstration von Praparaten. 
a) Fall von Elephantiasis papillaris. Es handelt sich in dem vorgelegten 
PrUparat um eine erhebliche Verdickung der Haut, welche sich im Wesent- 
lichen auf Unterschenkel und Fuss bezieht. An den Zehen befinden sich 
die kolossalsten Difformitaten, femer sieht man am Fussriicken, am aussem 
Fussrande und am innem Rande der Sohle sehr exquisite papillare Wuche- 
rungen, welche diese Theile der Igelhaut ahnlich machen, wahrend am 
unteren Theil- der Wade grobere Hocker vorhanden sind. An der Sohle 
flndet sich endlich eine tiefe Ulceration. — Das Praparat stammt von 
auswslrts, das andere Bein ist nicht mitgeschickt, soil aber ein ganz 
gleiches Yerhalten gezeigt haben. Es gehorte einem 34jahrigen Manne 
an, dessen Affection unter den Augen der behandelnden Aerzte im Laufe 
eines halben Jahres sich entwickelt hat. Der Kranke litt seit einem 
Jahre an einem schweren Herzfehler mit Albuminuric, so dass die Diagnose 
zwischen Nierenschrumpfung mit secundarer Herzhypertrophie Oder priraarer 
Herzhypertrophie schwankte. Die Autopsie ergab, cBlss die Nieren nahezu 
intact waren, es handelte sich um exquisite Herzhypertrophie, und im Ge- 
folge der dadurch bedingten Stauung hat sich die Elephantiasis an Unter- 
schenkeln und Fussen entwickelt. Diese Entwickelung geschah unter den 
allerheftigsten Schmerzen. Gefasse und Nerven sind vollstSndig frei von 
Erkrankung gefunden worden. Bei der mikroskopischen Unter suchung 
findet sich das gewohnliche Bild starker Verdickung der Cutis und des 
subcntanen Bindegewebes, das Corpus papillare nimmt in hervorragendem 
Masse an der Wucherung Theil. 
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b) In der vorigen Sitzung habe ich eine Demonstration der bei poly- 
articularen Eiterungen wahrend des Scharlachs auftretenden Schizomyceten 
angekiindigt. Sie stararaen von einem Falle, in welchem Herr E. Hahn 
intra vitam die mit Eiter erfullten Gelenfce pungirte. Spater bei der Section 
konnte man dann die Schizomyceten in grosser Zahl nicht nur im Eiter, 
sondem auch in der geschwollenen Synovialmembran nachweisen. Die 
PrUparate sind ausgestellt, nachdem die Micrococcen nach der Koch'schen 
Methode gefarbt worden ; die Untersuchung geschieht mit offenem Condenser 
unter Abbe'scher Beleuchtung und Oelimmersion. Neben den Eiter- 
korperchen, deren Kerne gefiirbt sind, sieht man Micrococcenketten in den 
grossesten Diraensionen, deren einzelne Kiigelchen Grossennnterschiede 
zeigen und zwar so, dass in einer Kette die mittleren Kugeln grosser 
sind, als die randstslndigen. Auch die Form ist nicht iiberall dieselbe, 
sondem neben Kugeln kommen elliptische KSrper vor, welche so liegen, 
dass der Langsdurchmesser der Ellipse der Langsrichtnng der Kette ent- 
spricht. Das sind vermuthlich Korper, welche sich zur Theilung an- 
schicken, denn man iindet zuweilen mitten in einer Kette 2 kleinere 
Ellipsen, deren Langsdurchmesser quer auf die Kette gestellt ist als Aus- 
druck der vollendeten Theilung. Die Demonstration weist also nach, dass 
in der That in dem Eiter des geschlossenen Gelenks Mikroorganismen in 
grosser Zahl vorkomraen ; aber ob es sich hier um pathogene Organismen 
handelt. ob wir es vielleicht mit dem Scharlachpilz zu thun haben, ISsst 
sich ohne weiteres nicht entscheiden, da die Untersuchungen fiber diesen 
Gegenstand noch nicht weit genug vorgeschritten sind. 

Herr'E. Hahn hat in den letzten Monaten zahlreiche Eiterunter- 
suchungen gemacht, fand aber bei den im Eiter enthaltenen Coccen 
meistens kleine Unterschiede gegenuber den hier vorgelegten Praparaten, 
Gewohnlich waren jene als Diplococcen angeordnet in Eeihen von je 
30 — 40 Exemplaren. Das von Herm Friedl^nder demonstrirte PrSparat 
stammt aus dem Fussgelenk einer kleinen Patientin, deren Affection im 
Laufe der Scarlatina sich entwickeU hatte. Es sind 3 Eiterpraparate ge- 
macht, welche alle colossale Men gen von Coccen enthielten und ein Blut- 
praparat, dessen Untersuchung negativ ausfiel. 

Herr P. Guttmann: Beziiglich der letzten Bemerkung des Herrn 
Hahn mochte ich erwahnen, dass die „hantelfdrmigen" Korperchen (Diplo- 
coccen) ein haufiger Befund im Blute sind. Ich habe sie zuerst im Blute, 
bei Febris recurrens, dann aber auch bei vielen anderen Infectionskrank- 
heiten und nicht infectiosen fieberhaften Affectionen gesehen und in 
Virchow's Archiv, Band 80, genauer beschrieben. Diese Korperchen zeigen 
deutliche Eigenbewegung und ich habe sie daher aus diesem Grunde so- 
wie auch auf Grund von Ziichtuiigsversuchen, die in jener Arbeit naher 
mitgetheilt sind, fur Mikroorganismen erklart. 

2) Herr B. Frankel: Zur Anwendung des Jodoforms auf 
Schleimhaute. (Cfr. Theil H.) 
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Sitinng Tom 8. larz 1882. 

Vorsitzender: Herr von Langenbeck. 
SchriftfUhrer: Herr B. Frankel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen raid angenommen. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr F. Bnsch zwei Pra- 
parate. 

M. H.! Ich mochte mir erlauben, Ihnen 2 Praparate von 2 ver- 
Bchiedenen Patienten vorzulegen, von denen das eine ein internes, das 
andere dagegen ein chirurgisches Interesse hat. Das erste Praparat stammt 
von einem etwa 70jahrigen Mann, der seit langer Zeit dem Alkoholgenuss 
in sehr intensiver Weise gehuldigt hatte und in Folge dessen ganz ab- 
norm starke Ansammlungen von Fettmassen am ganzen KQrper darbot. 
Vor etwa 2 — 3 Monaten erkrankte er an Schmerzen in der Lebergegend 
und es stellte sich intensiver Icterus ein. Anfang Mlirz liess er sich in 
das Lazaruskrankenhaiis aufnehmen und ist hier nacb wenigen Tagen ge- 
storben. Da der Patient schwarze Massen erbrach, so ymrde angenommen, 
es handle sich um ein Magencarcinom , welches auf die Porta hepatis 
iibergegriffen und durch Verschluss des Gallenganges Icterus herbeigefiihrt 
hatte. Auffallend war intra vitam das Phanomen, dass der Urin, welcher 
von intensiv schwarzer Farbe war, eine ausserordentliche Menge un- 
zerst5rter rother Blutkorperchen enthielt. Die Section ergab den Magen 
und das Duodenum frei von Carcinom, dagegen auf der HcJhe der Schleim- 
hautfalten blutige Sngillationen. Dagegen fand sich die ganze Porta 
hepatis von einem grossen massigen faustgrossen Carcinom verschlossen, 
und wenn man hier praparirte, konnte man sich iiberzeugen, dass der 
eigentliche Herd der Geschwulstbildung die Gallenblase war, welche femer 
einen grossen Gallenstein enthielt. Yon dieser Stelle hatte sich dann das 
Carcinom per continuitatem auf die Leber weiter verbreitet. Eigentliche 
Metastasirungen batten aber in keiner Weise stattgefunden. Es erklart 
sich nun zwar die schwarze Masse des Erbrochenen dadurch, dass wir 
annehmen mussen, es sei eine Stauungsblutung in die Magenhohle erfolgt, 
dagegen bin ich ftir die Erklarung der starken HUmaturie, wie sie hier 
vorgelegen hat, in der That etwas in Verlegenheit. Die Nieren waren 
von normaler GrSsse, das Gewebe leicht getriibt, icterisch gefarbt und 
von ausserordentlich starken Fettmassen umgeben, sonst aber zeigte sich 
kein Befund an den Nieren, welcher fur dieses massenhafte Durchtreten 
der rothen Blutkorperchen durch die Glomeruli hatte verantwortlich ge- 
macht werden konnen. Die interessanteste Seite des Falles war die, dass 
die Frage entstand, ob wir Yeranlassung haben anzunehmen, dass der 
Gallenstein mit dem Carcinom der Gallenblase in irgend welchem ur- 
sachlichen Zusammenhang steht. Es ist dies ja die Frage der Reizungs- 
carcinome, die so ausserordentlich schwer, sowohl nach der positiven, wio 
nach der negativen Seite zu beantworten ist, und es iHsst sich darfiber 
wohl nicht viel anderes sagen, als dass die M5glichkeit eines solchen Zu- 
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sammenhangs wohl nicht bestritten werden, anf der anderen Seite aber 
ein wirklicher Beweis hierfiir in keiner Weise erbracht werden kann. 

Was den 2. Fall anbetrifft, so stammt derselbe von einem MUdchen 
im Anfang der zwanziger Jahre, das aus gesunder Familie stammt, selbst 
durchaus gesund and krSftig ist und auf dem Lande in der Wirthschaft 
beschaftigt war. Sie hatte sich vor 3 Jahren beim Ueberschreiten der 
Schwelle eine Distorsion des Fussgelenks zugezogen und es entwickelte 
sich nun eine schleichende Fussgelenksentziindung, welche im Laufe von 
2 Jahren zur Fistelbildung und zum Aufbruch des Gelenks fuhrte. WShrend 
dieser Zeit war die Patientin auf dem Lande geblieben und erfreute sich 
keiner besonders eingehenden arztlichen Behandlung. Dann kam sie nach 
Berlin, liess sich hier in das Krankenhaus im Friedrichshain aufhehmen 
und College Hahn stellte ihr schon damals die Amputation des Fusses 
als einzige MSglichkeit vor, von diesem Leiden befreit zu werden. Sie 
verweigerte dieselbe und unter dem Einfiuss ihrer Bitten entschloss sich 
College Hahn die Resection des Fussgelenks auszufahren. Die Heilung 
kam auch in normaler Zeit zu Stande und die Patientin verliess ohne 
Fistelbildung das Krankenhaus und kehrte aufs Land zuriick. Hier brach 
die Wunde von Neuem auf und die Pat. sah sich in Folge dessen aber- 
mals gezwungen nach Berlin zu kommen. Der Versuch, durch ausgedehnte 
ilvidements der cariosen Knochen der Fusswurzel mit Einstreuung von 
Jodoform die Heilung herbeizufuhren, war erfolglos, und so wilnschte denn 
schliesslich die Pat. selbst dringend die Beseitigung des Fusses, welche 
vor wenigen Tagen durch die Amputation im unteren Dritttheil des Unter- 
schenkels zur Ausfahrung gelangte. 

Sie werden, m. H., glaube ich, finden, wenn Sie die Resectionsstelle 
und die ganze Umgebung der Fusswurzelknochen des vorliegenden Pra- 
parats betrachten, dass hier cariose Zerstorungen vorliegen, die in der 
That iiber die Grenze desjenigen hinausgehen, was wir mit der conserva- 
tiven Chirurgie zu heilen im Stande sind. Die Amputation wurde daher 
zur dringenden Nothwendigkeit , da bei dem langeren Fortbestand des 
Leidens die Infection des Korpers mit Sepsis oder Tuberculose dringend 
zu fiirchten war. 

Herr E. Kiister: Ueber antiseptische PulververbSnde. (Cfr. 
TheU n.) 

Die Discussion wird vertagt. 

Herr v. Langenbeck. M. H.! Ich bedaure, dass ich heute wegen 
der vorgeriickten Stunde meinen Vortrag nicht mehr in der beabsichtigten 
Ausdehnung halten kann und dass ich, da ich Anfang nachster Woche 
verreise,, vor Mai nicht dazu in der Lage sein werde. Ich beklage das 
urn so lebhafter, als durch meinen Vortrag das andiatur et altera pars 
zur Geltung gekommen ware. Ich gehdre nach wie vor zu den enthu- 
siastischen Anhlingem der Jodoformbehandlung. Wenn ich auch die Ge- 
fahren grosser Gaben von Jodoform gerne anerkenne und immer gefiirchtet 
habe, muss ich doch gestehen, dass ich kaum im Stande bin, mit Sicher- 
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heit Todesfalle in Folge der Jodoformbehandlang nachzaweisen. Ich habe 
allerdings 2 Todesfalle gehabt, wo aber die Section nicht gemacht werden 
konnte und wo die Erscheinungen keineswegs fiir eine Jodoformintoxication 
sprachen. Ich habe allerdings einen Fall von Manie bei einer hochst ner- 
vosen polnischen Frau gehabt, der ich die Brust amputirt hatte, die aber 
vorher fast in demselben Zustande war und welche, nachdem sie langst 
geheilt ist, auch noch ebenso nervos ist, immer klagt u. s. w. Ich glaube, 
dass man darauf aufmerksam machen muss, dass, da Gefahren von der 
Jodoformbehandlung bevorstehen konnen, doch sehr vielfach Erscheinungen 
auf das Jodoform geschoben werden, die in der That es nicht verdienen. 
Schon Konig hat darauf aufmerksam gemacht, dass mehrere von den 
Erscheinungen, die auf Rechnung des Jodoforms gebracht worden seien, 
ihm schwerlich beigemessen werden durften. Wenn ich keine ungiinstige 
Erfahrungen bei der Jodoformbehandlung, die ich nun seit August vorigen 
Jahres und in diesem ganzen Semester geiibt habe, constatiren kann, so 
glaube ich, kann das auf Rechnung der grossen Vorsicht kommen, mit 
welcher ich bei der Jodoformbehandlung vorgegangen bin. Ich sagte mir 
von vomherein, dass ein Mittel, welches soviel Jod enthalt — nach den 
Bestimmungen von Geheimrath Hofmann enthalt das Jodoform 96,7 "'o 
Jod — nicht ohne Gefahr benutzt werden kann. 



Sitzung Tom 15. Sarz 1883. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 
Schriftfuhrer : Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Von Herm Korte sen., sowie von Herm v. Steinau-Steinriick ist 
far die Bibliothek eine Reihe aiterer Biicher und Zeitschriften als Geschenk 
eingegangen. Femer von Herrn Lassar ein Exemplar des Centralblattes 
fiir Dermatologie , von Herrn J. Hirschberg 1. ein Separatabdruck : 
Zur vergleichenden Ophthalmoscopic, 2. ein Separatabdruck: „ Ophthal- 
moscopic" aus EulenbuTg's Realencyclopadie der gesammten Heilkunde, 
endlich von Herm R. Clement L u c a s : On cross-legged progression etc. 
Sep.-Abdr, aus Clinical society's transactions 1881. 

Vor der Tagesordnung nimmt Herr Hirschberg das Wort zu einer 
Demonstration eines Kranken, dem mittelst des Magneten ein Eisensplitter 
aus der vorderen Augenkammer entfemt worden ist. 
Tagesordnung: 

Discussion uber die Vortrage derHerren B. Frankel: Zur 
Anwendung des Jodoforms auf Schleimhaute und E. Kiister: 
Ueber antiseptische Pulververbande. 

Vor Beginn derselben demonstrirt Herr B. Frankel den von ihm 
erwahnten Pulverblaser und fiigt nachtraglich hinzu, dass eine von den 
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Patientinnen , welche mit Einathmungen von Jodoform- Aether behandelt 
worden ist, jetzt auch schon objective Zeichen von Besserung zu zeigen 
anfangt. 

Herr L. Lewin: M. H ! Die Angriffe, welche sowohl hier von Herrn 
K lister als auch von anderen Seiten in neuerer Zeit gegen das Jodoform 
gerichtet wurden, geben mir Anlass, bei dieser Gelegenheit einige princi- 
pielle Gesichtspunkte die sonst seiten Gegenstand einer Discussion sind, 
hier zu beriihren. Ich glaube, dass dadurch vielleicht einiges zur Klarung 
der Situation beigetragen werden kann. 

Nachdem sich die Therapie fast zwei Jahrzehnte hindurch auf dem 
Boden des mehr oder minder vollkommenen Nihilismus befunden, nachdem 
ein ganzes Heer von zum Theil vielfach in ihren heilkraftigen Wirkungen 
erprobten Mitteln besonders von den jiingeren Generationen nicht mehr in 
Anwendung gezogen wurde, sind in den letzten Jahren viele neue, cha- 
racteristisch wirkende Arzneisubstanzen experimentell gepriift und thera- 
peutisch fiir gut befunden worden. Aber, meine Herren, auch deren ac- 
tives Dasein scheint nicht von Dauer zu sein; denn wir sehen nunmehr 
schon wieder ein Mittel nach dem anderen in Folge der verschiedensten An- 
schuldigungen in die Vergessenheit versinken, und gerade dieses Abthun 
ist das geeignetste Mittel, um den therapeutischen Nihilismus, der vielleicht 
mehr als irgend ein anderer Umstand zum Ueberwuchern des Geheim- 
mittelunwesens Anlass gegeben, wachzuhalten. Ich verfolge nunmehr schon 
seit einer Reihe von Jahren den Wandel der Arzneimittel und habe ge- 
funden — ich konnte Ihnen dies literarisch belegen — dass nach kurzen 
Anklagen gegen die besten Heilmittel die Inactivirung derselben von irgend 
einem Autor immer mit denselben Worten ausgesprochen wurde, nSmlich: 
„Somit ist nun fiber X. X. der Stab gebrochen.'* So ist tiber das Thymol 
friiher von Herrn Kuster, iiber das Resorcin und andere Substanzen von 
anderen Autoren „der Stab gebrochen worden." 

Woher ruhrt nun eine derartige abortive Behandlung der Arznei- 
mittel? Es lassen sich hierfiir zwei Griinde angeben; der erste besteht 
in einer nicht sachgemassen Anwendung des Mittels, der andere in dem 
Mangel an einer Individualisirung, Wenn man Wundhohlen mit Jodoform 
auspackt, so halte ich dies fiir keine sachgemasse Anwendung. Denn ein- 
mal fehlt hier die erste Bedingung einer jeden Arzneimittelanwendung, 
namlich die rationelle Dosirung und zweitens ignorirt man hiermit die 
Ergebnisse der experimentellen Forschung, aus denen hervorgeht, dass 
das Jodoform in grossen Dosen cellulare Veranderungen im Gehim, im 
Magen und in anderen Organen zu Wege bringen kann, die um so leichter 
eintreten, weil der Gehalt des Jodoforms an Jod ein so ausserordentlich 
grosser ist. Denn, m. H., mit 20 Gr. Jodoform fUhren Sie 19,3 Gr. Jod ein. 

Kann es uns hier Wunder nehmen, wenn die Organismen darauf per- 
vers reagiren? Manche Individuen ertragen ja derartige toxische Ein- 
griflfe ein- oder das andere Mai und scheinen durch dieses temporSre 
Wohlverhalten die unzweckmassige Medication zu sanctioniren , wahrend 
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Andere diesem Eingriffe alBbald in irgend einer Weise unterliegen. Darf 
man dann derartige Yergiftungen als Contraindication fur die Anwendnng 
des Mittels betracbten? Gewiss nicht! Sie haben vom pharmakologischen 
und therapeutischen Standpunkt aus nicht mehr Interesse als jeder andere 
Fall von Medicinalvergiftung. Denn dass das Jodoform in grossen Doseu 
toxisch wirken kann, wissen wir schon seit dem Jahre 1837 aus den 
Untersuchungen von Cogswell. Was wir aber nicht wissen und was 
ich leider in alien klfnischen B^richten fiber dieses Mittel vermisse, das 
ist eine Angabe daruber nicht mit wieviel in einem concreten Falle ein 
antiseptischer oder anasthetischer Effect erzielt wurde, sondem welches 
die gerade fur diese Zwecke gentigende Dosis ist. 

M. H. ! Die experimentelle pharmakologische Forschung hat die Auf- 
gabe Neues zu finden und das Gefundene in seinem chemischen, physio- 
logischen und toxikologischen Verhalten klarzulegen. Aber Sache der 
Therapie ist es, diese Thatsachen am Krankenbette derartig zu erweitem, 
dass vor Allem eine zweckentsprechende Dosirung geschaffen wird — eine 
Dosirung, die nicht nur den gerade vorliegenden Krankheitsprocess, sondem 
auch die Individualitat des Kranken berucksichtigt. 

Und hiermit komme ich auf den zweiten Grund des schnellen Wechsels 
in den Anschauungen fiber die heilsame Wirkung neuerer Arzneimittel, 
namlich den Schematismus, der in keinem Zweige der Medicin in so 
unangenehmer Weise herrscht wie in der Therapie. Wir wfirden einen 
viel stabileren Arzneischatz haben, wenn der Einfluss der Individualitat 
bei Verabfolgung der Arzneimittel mehr berucksichtigt wfirde. Denn nicht 
nur die Individuen unter einander, sondem sogar die einzelnen Theile 
eines und desselben Individuums verhalten sich, wie ich dies an anderer 
Stelle auseinandergesetzt habe, verschieden gegen medicamentose Einflusse. 

Aber diese Verschiedenheit, m. H., giebt nicht im Mindesten Anlass 
den Gebrauch eines Mittels zu perhorresciren. Denn dann wfirden Sie 
kaum ein einziges der vorhandenen Arzneimittel anwenden dtirfen, well 
es immer Individuen giebt, die auf das eine oder das andere selbst in 
kleinen Dosen nicht normal reagiren. 

Dies trifft aber bei nur relativ wenigen Personen zu und beim Jodo- 
form, welches zweckmassig angewandt wird, uberhaupt selten. Deswegen 
halte ich es nicht fur richtig in dem Augenblicke, wo ein so machtiges, 
fur viele Zwecke anwendbares Heilmittel, wie das Jodoform, zur An- 
erkennung seiner vorzfiglichen Eigenschaften kommt, dasselbe auf Grund 
von nicht zweckmassiger Anwendung oder deswegen, weil hier und da 
eine unerwfinschte Nebenwirkung auftritt zu discreditiren. Wir begrtissen 
jeden Beitrag, der uns der voUen Erkenntniss der Wirkungsweise eines 
Korpers naher bringt Aber wir verlangen, dass eine genaue Sichtung 
vorgenommen wird, in dem was therapeutisches und was mehr toxiko- 
logisches Intei^sse hat. Es interessirt uns ausserordentlich zu wissen, dass 
Jodoform, in toxischer Dosis gereicht, Psychosen erzeugt, weil das aus ihm 
freiwerdende Jod die Functionen der Gehimzellen alterirt, dass es Durch- 



Digitized by VjOOQ IC 



157 

fall erregen kann, well das Jod Magen- und Darmreizungen zu Wege 
bringt, dass die Einathmung von mit Jodoformdampfen yermischter Luft 
bei Katzen entztindungserregend auf die Gewebe des Respirationstractus 
wirkt — aber alle diese und ahnliche Momente konnen nicht Veranlassung 
geben, wie Herr Kuster, „Antipathie gegen dieses Mittel zu hegen." 

Wenn dasselbe jetzt noch hier und da als Panacee angesehen und 
demgemass allzu enthusiastisch verwandt wird, so wird doch bald die Wir- 
kungsbreite desselben erkannt und Uebergriffe in dieser Hinsicht ver- 
mieden werden. 

Zum Schlusse, m. H., mochte ich noch einmal die Bitte aussprechen: 
Betrachten Sie alles das, was Sie fiber Nachtheile der Jodoformanwendung 
hier gehort und anderweitig gelesen haben, als schatzbares, wissenswerthes 
Material, welches Ihnen die Verpflichtung auferlegt, eine andere als die 
bisher gebrauchliche Dosirung des Mittels vorzunehmen und dasselbe zu 
individualisiren, welches Sie aber nicht abhalten darf, diese therapeutische 
Errungenschaft recht ausgiebig zn verwerthen. 

Herr James Israel: M. H.! Ich mochte Ihnen kurz das Wesent- 
lichste mittheilen, was mich eine mehrmonatliche Anwendung des Jodo- 
forms auf meiner Abtheilung im Krankenhause wie in der Privatpraxis 
gelehrt hat. Danach hat es sich mir fur eine Reihe von Fallen als das 
beste Antisepticum bewahrt, womit nns die Neuzeit beschenkt hat, und 
zwar sowohl in Bezug auf die Praeservirung frischer Wunden vor Zer- 
setzung, als auch auf Desinficirung bereits inficirter Wunden. 

Abgesehen von der Desinfectionskraft besitzt das Jodoform, als ein 
schwer losliches Pulver eine Eigenschaft, die es von alien flUssigen Anti- 
septicis unterscheidet. Es erm^glicht uns, das Antisepticum als ein lange 
wirksam liegen bleibendes Depot in der Wunde zu belassen, wo es seine 
antiseptischen Eigenschaften mit voller Sicherheit auf lange Zeit hinaus 
entfaltet, wenn auch die Verbandstiicke von Secret durchtrankt sind, 
welches der Zersetzung anheimgefallen ist. Selbst unter einem hasslich 
faulig riechenden Yerbande findet man die Wunde tadellos aseptisch. Diese 
nicht hoch genug zu schatzende Eigenschaft ermoglicht einen viel selteneren 
Verbandwechsel , dessen Werth fur einen ungestorten Wundverlauf ich 
nicht hervorzuheben brauche. Die angstliche Sorge, den Zeitpunkt fiir 
den Verbandwechsel nicht zu verpassen, die beim Listerverband be- 
rechtigt war, wenn man nicht Misserfolge erleben woUte, failt beim Jodo- 
formverband fort, und so wird mit der Bequemlichkeit fiir den Arzt zugleich 
die Sicherheit fiir den Pat. erhSht. 

Aber leider ist die Anwendung des Jodoforms beschrankter als die 
des Carbols, eben wegen seiner Pulverform. Da namlich das Jodoform 
gar keine antiseptischen Femwirkungen entfaltet, so bedarf es zur Wirkung 
des unmittelbaren Contacts mit jeder Stelle der zu desinficirenden Flache. 
Dieser Forderung ist aber mit Sicherheit nur da zu entsprechen, wo die 
Wundflache iiberall frei zuganglich liegt. Bei sinuosen H5hlenwunden 1st 
diese Bedingung nicht erfiillt, daher von der Anwendung abzurathen; hier 
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at eiB fliissiges Antisepticum am Platze. Von principiell hervorragender 
Wichtigkeit ist aber die antituberculose resp. antiscrophulose Wirksamkeit 
des Jodoforms, welche ich nach meinen Beobachtungen nicht bezweifle. 
Wenn In dieser Hinsicht liaufig Misserfolge etlebt werden, so hat das 
seinen Grund daiin, dass wir nicht immer im Stande sind^ alle specifisch 
erkrankten Theile in unmittelbaren Contact mit dem Mittel zu bringen. 
Und dieser Contact ist absolut nothig, da eine Fernwirkung nicht existirt. 
In unmittelbarer Nachbarschaft einer Stelle, welche unter dem Einflusse 
des Mittels gesund granulirt, sehen wir die tuberculosen Granulation auf- 
schiesseu. Wo es mir aber gelungen ist, durch riicksichtslose Spaltungen 
der Fistelgange das ganze von der Tuberculose ergriflfene Gebiet freizu- 
legen und dem Einflusse des Jodoforms auszusetzen, da habe ich wunder- 
volle Heilungen tuberculoser Abscesse gesehen, wie sie mit dem Lister- 
verband nie gegltickt waren. 

Eben weil meiner Ueberzeugung nach der directe allseitige Contact 
des Mittels mit alien Theilen des Krankheitsherdes nothig ist, habe ich 
auch nicht viel Gutes von der Application der Jodoformbacilli oder der 
parenchymatosen Jodoformeinspritzung gesehen. 

Was nun den Heilungsmodus bei Jodoformapplication anbetriflft, so 
habe ich eine StOrung der prima intentio nie beobachtet, wenn das Jodo- 
form nur eingestaubt nicht aber dick eingeschiittet wurde. 

Die Wundsecretion wird in der Mehrzahl der Falle auffallend be- 
schrankt, aber nicht immer. In manchen Fallen ist sogar die Secretion 
auffallig profus, ohne dass ich einen Grund anzugeben wiisste, und zwar 
bezieht sich das nicht etwa auf fungos tuberculose Wundflachen, sondem 
auf frisch angelegte. — Eine phlegmonose Infiltration in der Umgebung 
jodoformirter Wunden habe ich nie gesehen; wohl aber kommt es nicht 
selten zu Eczemen der Umgebung, wenn der von Secret durchtrankte Ver- 
band zu lange liegen geblieben war. Was die wichtige Frage des Vor- 
kommens von Erysipel unter dem Jodoformverband betriflft, so bejahe ich die- 
selbe, indem ich zwei derartige Falle selbst erlebt habe. Aber ich gehore nicht 
zu den Glucklichen, die das Erysipel unter dem Listerverband giinzlich 
haben verschwinden sehen; deshalb spricht dieser Punkt fur mich nicht 
gegen das Jodoform. Alles in aUem muss ich zu dem Schlusse kommen, dass 
das Jodoform zwar nicht iiberall ein fliissiges Antisepticum ersetzen kann^ 
aber da wo es anwendbar ist, in Bezug auf antiseptische und antituber- 
culose QualitJit von keinem der bisher angewendeten erreicht wird. Soweit 
das Lob des Jodoforms — nun aber die Kehrseite. Man muss die unbeab- 
sichtigten Consequenzen seiner Anwendung fur die practische Betrachtung 
trennen in Unbequemlichkeiten, und in wirkliche Gefahren. Bei einem so 
hervorragenden Mittel konnte man wohl die ersteren in den Kauf nehmen, 
welche bestehen in Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit oder Schlafsucht, vor- 
ansgehenden Erhohungen der Temperatur und der Pulsfrequenz. Aber 
es giebt thatsachliche Gefahren fur Leben und Gesundheit, welche alle 
Beachtung verdienen. 
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Von meinen Beobachtungen in dieser Richtung .fahre ich Ihnen nur 
die ganz sicheren an, indem ich mehrdeutige ganz bei Seite lasse. Zu- 
nachst hatte ich einen Todesfall an Jodoformvergiftung zu beklagen. Ich 
stand damals noch unter dem Einflusse von Gussenbauers Mittheilungen, 
wonach grosse Dosen bis 200 Grra. ungestraft angewendet werden durften. 
Ich hatte gerade mit diesen grossen Dosen meine schcJnsten Resultate er- 
reicht. Als ich aber bei einem 3jahrigen Knaben, dem ein Jahr zuvor 
das tuberculose Hiiftgelenk resecirt worden war, die hartnackig recidivi- 
renden Fisteln spaltete, die Pfanne ausschabte, und die Wundhohle mit 
ca. 80 Grm. Jodoform ausfullte, musste ich die erste trtibe Erfahrung be- 
zuglich der Gefahr der Application machen. Das Kind brach 3 mal, 
24 Stunden lang, wurde immer blasser, die Pulsfrequenz steigerte sich zu 
einer bedenklichen Hohe, und am Ende des dritten Tages erfolgte der Tod 
im Collaps. 

Dieses ist zum Gliick mein einziger Todesfall, welcher erstens der 
grossen Quantitat, zweitens dem festen Ausstopfen der Gauge und Hohlen 
mit dem Mittel und drittens der Einwirkung eines starken Druckverbandes 
zuzuschieben ist. Ausser diesem Falle habe ich noch eine sehr schwere, 
gefahrvoUe Stoning des Allgemeinbefindens gesehen. Bei einem Madchen 
von ca. 40 Jahren, welches soweit bekannt, psychisch nicht hereditar be- 
lastet war, entwickelte sich nach einer Oberkieferresection bei welcher 
zur Bestaubung der HShlenwande ca. 20 Grm. Jodoform zur Verwendung 
gekommen waren, eine schwere Psychose, in der Form ganzlicher Ver- 
wirrtheit mit Melancholie. Diese Storung schloss sich bald an die Ope- 
ration an, und ging einher mit ganz unregelmassig springenden, meist 
sehr erhohten Temp^raturen , enormer Pulsfrequenz und zunehmender 
Blasse, trotzdem die Operationswunde durchweg prima intentione heilte. 
Patientin stand Nachts aus dem Bette auf, sah menschliche und thierische 
Gestalten, weinte oder stierte angstlich vor sich hin, zupfte an der Bett- 
decke, verweigerte die Nahrung. Sie verkannte vollstandig ihre Um- 
gebung, glaubte sich in ihrem Heimathsort befindlich, kannte nicht die Jahres- 
zahl, nicht ihr Alter, antwortete auch wohl Tage lang gar nicht auf Fragen. 
Dieser Zustand hielt 3 V2 Monate an ehe Pat. als geheilt zu betrachten 
war, und zwar verschwand zuerst die Verwirrtheit, wiihrend eine gewisse 
Melancholie noch langere Zeit anhielt. 

Ein zweiter Fall von Jodoformpsychose ist mir besonders lehrreich 
erschienen, weil er prompt heilte auf Weglassung des krankmachenden 
Stoffes: Bei einer 36jahrigen Dame mit puerperalem Beckenabscess war 
in Folge des Listerverbandes anhaltend tintenschwarzer Urin aufgetreten. 
Trotz des ausgezeichneten Wohlbefindens der Pat. vertauschte ich die 
Listergaze mit Jodoformgaze, und bestreute ausserdem noch die eczematos 
nassende, ca. 1 Quadr.-Fuss grosse Umgebung der Incisionswunden mit 
Jodoform. Nach zweimaliger Application wurde die ungewohnlich heiter 
angelegte Pat. melancholisch, weinte den ganzen Tag, verweigerte die 
Nahrung, glaubte nicht wieder gesund zu werden. Vier Tage nach Weg- 
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lassung des Jodoforms waren diese melancholischen £rscheinangen yet- 
schwunden. 

Alle die genannten Uebelstande haben nicht vermocht, mich von dem 
Weitergebrauch des Jodoforms abzuhalten; mit dem Bewusstsein der Ge- 
fahr muss nur die Vorsicht in der Anwendung steigen. 

Bezttglich des Jodoforms auf Schleimhauten kanB ich Herrn Franke Is 
Erfahrungen bei Ozaena und Rhinitis scropliulosa fiir einige Falle meiner 
Beobachtung bestatigen: Bei einem Falle von partieller Resection der 
vorderen Kehlkopfswand, wegen tuberculoser Caries konnte ich den wunder- 
baren autituberculosen Eflfect des Jodoforms auf die tuberculSs zerfressene 
Kehlkopfschleimhaut deutlich beobachten. Aus den GeschwiirsflSchen er- 
hoben sich gute Granulationen, die Schmerzen schwanden, das Schlucken 
wurde moglich. Die Besserung hielt an bis kurz vor dem durch Lungen- 
phthise erfolgendem Tode. 

Endlich will ich noch erwahnen, dass es mir durch eine Injection 
von Jodoformglycerin in die Harnblase gelungen ist, scheusslich stinkenden, 
alkalischen Urin sofort sauer zu machen, eine Wirkung, welche lange 
Zeit anhielt. 

Zum Schluss ein Wort tiber die Salicylpulverbehandlung. Ich habe 
dieselbe vor Jahren sofort nach der Neudorff'schen Publication ange- 
wendet, und zwar in einer Reihe von Exstirpationen von Leistendriisen. 
Ich habe das Verfahren verlassen, well die Salicylsaure zusammcnbackte, 
manchmal wie ein Fremdkorper die Wunde reizte, und gelegentlich hinter 
dem zusammengebackenen Klosse sich Eiter verhielt. 

Herr H. Krause: Ich mochte mir erlauben, den Mittheilungen des 
Herrn Frank el tiber die Anwendung des Jodoforms auf Schleimhaute 
einige eigene Beobachtungen hinzuzufiigen. Die Zahl meiner hierher ge- 
h9rigen Falle, welche ich wahrend mehrerer, drei davon fiber 10 Wochen 
ununterbrochen beobachtet habe, betragt 6 Falle von Larynxerkrankungen, 
von denen 4 mehr oder weniger ausgebreitete und tiefgreifende tubercu- 
lose Ulcerationen der Schleimhaut, 2 Catarrhe mit Flachen- und Rand- 
erosionen der StimmbSnder, wie sie bei Phthisikem nicht selten sind, 
betreffen, und 3 Ozaenafalle. Zur Behandlung verwandte ich im Anfang 
Jodoform-Glycerinsalbe, welche ich mit dem Pinsel auf die Ulcera auftrug, 
spater fein pulverisirtes Jodoform zuerst rein, dann durch die Toncabohne 
desodorisirt, und kann nur sagen, dass das Mittel in dieser Form fur 4nich 
seinen unangenehmen, penetranten Geruch fast vollkt>mmen verliert. 

Das Jodoform reizt die Schleimhaut fast gar nicht, wird sehr gut er- 
tragen und haftet der Schleimhaut, sich schnell mit ihrem Secret mischend, 
innig an, so dass es mit dlesem Faden ziehend, bei der Entfemung der 
Stimmbander von einander zwisehen letzteren oft noch nach einer Stunde 
wahrgenommen werden kann. Allein trotz der Leichtigkeit, mit welcher 
das Jodoform auf der Schleimhaut haften bleibt, tritt doch zu. bald der 
Moment ein, wo es, von dem neugebildeten Secret fortgeschwemmt, auf- 
horen muss, seine Wirkung auszuuben. Denn das Jodoform wirkt, wie 
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Mikulicz experimentell nachgewiesen hat uud alle klinischen Erfahrun- 
gen lehren, nur da sicher und kraftig, wo es langere Zeit in Contact mit 
der Wunde bieiben kann. Dem entsprechend war denn aucli bei taglieh 
einmaliger Einblasung des Pulvers in den Larynx das Resultat der Be- 
handlung der tuberculosen TJlcerationen, von denen 2 mit Perichondritis 
der Aryknorpel complicirt waren, was die Aufbesserung der Granulationen 
und die Vemarbung der KJeschwUre betriflft, kein gerade giinstiges: erst 
nach mehrwochentlicher Behandlung fingen die Geschwure an, ihren grauen 
Belag zu verlieren, sich zu reinigen, zeigten aber keine Neigung, zu ver- 
narben, und behielten ihre urspriinglichen Grenzen. Nach dem Eindrucke 
aber, den ich erhielt, scheint mir die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass bei taglieh mehrmals wiederholter Application des Mittels eine Ver- 
narbung der Geschwure, namentlich kleinerer, und bei nicht zu weit vor- 
geschrittenem Allgemeinleiden zu erzielen ware. 

Ueberrascht hat mich in den 2 Fallen von Perichondritis der Ary- 
knorpel das fast voUige Verstummen der Klagen fiber das Schluckweh 
Seitens der Patienten, dessen AufhSren nicht etwa einer objectiv wahr- 
nehmbaren Abschwellung der afficirten Schleimhautpartien zuzuschreiben 
war, da hier AUes beim Alten blieb. Man kann, glaube ich, diese Wir- 
kung nur von der anasthesirenden Eigenschaft des Jodoforms herleiten, 
wenngleich Mikulicz gegeniiber v. Mosetig diese leugnet, und zwar 
aus dem Grande, weil jede streng aseptisch gehaltene Wunde wiihrend 
der Heilung keine Schmerzen verursache. Ohne jede Andeutung einer 
vorschreitenden Heilung trat hier der aniisthesircnde Effect des Jodoforms 
deutlich hervor. Und ich glaube, schon diese Wirkung ist ein Vorzug, 
der dem Mittel fur die Therapie des Larynx hoch angerechnet werden 
muss, weil wir gegen das hochst liistige Uebel der schmerzhaften Deglu- 
tition bisher nur mit Morphium einen gewohnlich bald voriibergehenden 
Effect, bei langerem Gebrauche nicht ohne unangenehme Nebenwirkungen, 
haben erreichen konnen. Die beiden Catarrhe mit Erosionen der Stimm- 
bander sind geheilt; indessen ist dies ein Erfolg, welcher nicht zu hoch 
angeschlagen werden darf, weil er auch mit anderen Mitteln zu errei- 
chen ist. 

Gegen die Ozaena wende ich das Jodoform erst seit der Empfehlnng 
dnrch Herra Friinkel (vor 14 Tagen) an, und kann die giinstigen Re- 
sultate, welche Herr Frankel demselben nachrtihmt, nur bestatigen. Das 
Jodoform vermindert die Secretion und beseitigt den Foetor, beides da- 
durch, dass es auf der Nasenschleimhaut Ozaenakranker gentigend lange 
haften bleibt (ich habe hUufig noch am folgenden Tage nach der Appli- 
cation trotz vorausgegangener Nasendouche das Pulver an den unteren 
Partien der Muscheln haften gesehen). Einen macroscopisch nachweis- 
baren Einfluss auf die atrophische Schleimhaut habe ich nicht wahrnehmen 
k5nnen, ebensowenig wie ich in der Lage bin, bei der kurzen Dauer dieser 
Behandlungsmethode eine Heilung zu constatiren. 

Zum Schlusse erlaube ich mir noch, uber einen Fall von Paralyse 
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des rechten Stimmbandes, henrorgerafen durch rechtsseitige Struma, bei 
einem jungen Madchen zu berichten. Anf Empfehlang y. Mosetig^s in 
seiner jiingsten Publication, wo er das Jodoform als ein sehr kraftiges 
Resorbens namentlich bei Stmmen riihmt, dem er noch eine grosse Zu- 
knnft Yorhersagt, machte ich in diesem Falle 3 Injectionen der von diesem 
Antor empfohlenen 50proc. Jodoformemulsion mit der von ihm angegebenen 
Injectionsspritze unter alien Cantelen, welche er vorschreibt, und zwStr 
von 1 Grm. der Emulsion steigend bis zu V ^ Grm. In den ersten 10 
Tagen war der Verlauf vollig reactionslos , — hierauf trat eine massige 
Yergrossemng der Struma mit deutlich fuhlbarer Fluctuation ein. Ich 
wartete ab, bis sich an einer Stelle eine rothe Kuppe bildete, machte hier 
eine kleine Incision nnd presste durch diese diinnfliissigen , mit Jodoform 
gemischten und nach diesem riechenden Eiter heraus, bis nicfits mehr er- 
folgte. In der Folge trat keine weitere Ansammlung von Eiter ein, die 
Struma schwand bis auf einen kleinen Rest, das Stimmband begann all- 
malig wieder zu functioniren. Die Mittheilung hatte den Zweck, darzu- 
thun, dass in diesem Falle das Jodoform nicht wie ein Kesorbens, sondem 
wie ein Fremdkorper gewirkt hat. 

Herr B. B agin ski: M. H.! Ich habe bereits 1878 in London die 
Anwendung des Jodoforms im Hospital fiir Hals- und Lungenkranke langere 
Zeit beobachtet nnd namentlich das besondere Lob, das von englischen 
Aerzten diesem Mittel gezollt wurde, veranlasste mich, seit dieser Zeit das 
Mittel hier anzuwenden. Ich bin im Laufe der Zeit bis heute wiederholt 
von dem Mittel abgegangen und Sie mogen schon daraus ersehen, dass 
ich in der That von dem Mittel nicht sehr viel Gutes oder wenigstens 
nicht so viel Gutes gesehen habe, dass ich zu einer dauernden Anwen- 
dung desselben mich habe entschliessen konnen. Zunlichst habe ich es 
gebraucht bei eitrigen Mittelohrentziindungen. Bekanntlich ist die gelaufige 
Behandlung in diesem Augenblick diejenige mit Borsaure und diese leistet 
so zu sagen Alles, was man von der Behandlung iiberhaupt verlangen 
kann. Indessen wollte ich auch hier den Versuch machen nnd muss sagen, 
dass die Jodoformbehandlung, wenigstens soweit man 2 Mittel vergleichen 
kann, hinter der Borsaurebehandlung entschieden zuriicksteht. Es giebt 
eine Reihe von Fallen, die bei der Jodoformbehandlung ausserst langsam 
heilen und, wie mir scheinen wollte, langsamer als bei der Borsaurebe- 
handlung. Was die zweite Erkrankung anlangt, so ist das die Ozaena. Ich 
habe diese nicht so behandelt, wie Herr Frankel angegeben hat, mit- 
telst Einblasung von Jodoformpnlver, sondem, wie die Englander, mit 
Jodoform in atherischer Losung, und muss sagen, dass, wenn in der That 
der subjective Befimd scheinbar etwas besser ist, der objective Befiind der 
Patienten nach wie vor derselbe ist, d. h. in dem Sinne, dass sie zwar 
den Ozaenagestank nicht mehr empfinden, dass aber der pathologisch- 
anatomische Process unverandert bieibt. Herr Frankel hat betont, dass 
unter der Anwendung des Jodoforms die Schleimhaut anfangt, wieder 
normaliter zn secemiren. Nun, vom pathologisch-anatomischen Stand- 



Digitized by VjOOQ IC 



163 

pUDkt • au8 ist dies nach meiner Ansicht nacli den vorliegenden Untersu- 
Chun gen iiberhaupt gar nicht gut denkbar. Wir haben bei Ozaena einen 
atrophischen Process vor uns. Wir wissen, dass die Mucosa, die Submu- 
cosa, die Driisen fettig degenerireu und zu Grunde gehen, und ich kann 
es mir, wie gesagt, vom theoretischen Standpunkt aus, der durch die 
practische Erfahrung bestatigt wird, nicht erklaren, wie selbst durch An- 
wendung eines Mittels, wie das Jodoform, ganz plotzlich die atrophische 
Schleimhaut von neuem normal zu secemiren anfangen soUte. Ich habe 
dann noch bei scrophulosen Pharyngitiden Jodoform angewendet, muss 
aber sagen, dass ich in diesem Falle mit der Galvanocaustik im Allge- 
meinen weiter gekomraen bin, als mit der Jodoformbehandlung. Wende 
ich mich nun der Laryngitis tuberculosa zu, also den sogenannten phthi- 
sischen Processen, so stehe ich heute noch auf demselben Standpunkt, den 
ich schon seit langerer Zeit vertreten gegentiber der Meinung Anderer, 
dass ich bis jetzt Heilung von Larynxphthisen iiberhaupt noch nicht ge- 
sehen habe. Ich bestreite keineswegs die Moglichkeit. Dass solche Hei- 
lungsprocesse thatsachlich vorkommen, sehen wir ja in anderen Organen; 
ich selbst habe aber bis jetzt noch keinen Fall gesehen und glaube, dass 
auch diejenigen Falle, welche bis jetzt mitgetheilt worden sind, nicht alle 
iiber jeden Zweifel erhaben sind, um so mehr, als der Tuberkel in seiner 
kleinen miliaren Form selbst bei laryngoscopischen Untersuchungen immer 
noch als etwas anderes erscheinen kann, vielleicht als ein geschwoUener 
Follikel. Ich kann constatiren, dass eine vielleicht anasthesirende Wir- 
kung des Jodoforms auf die Larynxschleimhaut stattfindet, ich kann auch 
vielleicht bestUtigen — ich sage vielleicht, weil die Falle mir nicht ganz 
absolut sicher erscheinen — dass die Schleimhaut oder das Ulcus sich 
zum Theil zu reinigen anHingt; bedenkt man aber, dass bei indifferenter 
Behandlung, vielleicht Adstringentien, die Reizbarkeit des Patienten, sich 
sehr haufig auch verliert, dass dabei auch die Geschwiire oft sich reini- 
gen, aber ohne dass sie zur Heilung kommen, so erscheint die Wirkung 
des Jodoforms auf tuberculose Korper doch noch etwas zweifelhaft. 

Herr Hirschberg: Gestatten Sie mir, mit wenigen Worten auf den 
Fall einzugehen, welchen Herr College Kiister beriihrt, da es sich um 
einen bisher noch nicht bekannten Process handelt. 

Am 2. Februar 1882 hirikte ein 16jahViges, schwachliches Madchen 
in meine Sprechstunde, welches sehr niedergeschlagen war und iiber hoch- 
gradige Sehstorung klagte. Das rechte Auge zahlte die Finger nur auf 
10 ' Entfernung, das linke auf 6 ', so dass nach der iiblichen Bezeichnungs- 
weise ihre Sehkraft auf etwa V20 bis ^ 3,, zu veranschlagen war. (Beim 
Nahesehen war S etwa \\q bis ^ 20 > das rechte Auge las mit -f- 6 D Sn V, 
das linke Auge Sn VII* 2 muhsam in 4 — 5".) Als nachste Ursache der 
Sehstorung ergab sich fiir jedes Auge ein centrales Scotom (von 4—8 Grad 
Radius) in der Mitte des sonst vollig normalen, auch mit guter Farben- 
perception ausgestatteten Gesichtsfeldes. Der Augengrund war vollig nor- 
mal; die Pupillen eher weit. Danach diagnosticirte ich naturlich sofort 

11* 
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eine Intoxicationsamblyopie, nnr war ich fiber die toxische Sabstanz im 
Unklaren. Der Fall war far mich nm bo auff^lliger, als ich in meiner 
Arbeit fiber Tabaksamblyopie und verwandte Zustande den Ansspmcb ge- 
than, den ich noch heute aufrecht erhalte, dass ich noch niemals die so- 
eben geschilderte fanctionelle Stomng bei einer Fran beobachtet, wlihrend 
sie doch bei Mannern, namentlich im mittleren und hoheren Lebensalter, 
keineswegs zu den Seltenheiten gehort. — Anf genaneres Befragen erfuhr 
ich Yon der Patientin und ihrer Mntter, dass die Amblyopic im Kaiserin- 
Angnsta-Hospital wahrend der Nachbehandlnng nach einer Hfiftgelenks- 
operation entstanden war. Herr College Kfister war so frenndlich, mir 
anf Befragen mitzntheilen, dass er den Jodoformyerband im vorliegenden 
Falle angewendet hatte. Die Prognose musste nach der Analogic der 
ahnlichen Erkrankungen, die dnrch blosse Abstinenz immer geheilt werden, 
gnnstig gestellt werden. Und in der That war schon nach 8 Tagen, 
9. Febmar 1882, die Sehkraft fiber * j (*^ 40), so dass wieder feinste 
Schrift gelesen wurde. 

Wir mfissen demnach ausser der bekannten scotomatosen oder cen- 
trischen Amblyopic dnrch Tabaks- und Schnapsmissbrauch, der einiger- 
massen ahnlichen dnrch Chinin und der schon kurz berfihrten durch Sa- 
licylsaure nnd salicylsaures Natron, sowie der, die ich neuerdings beob- 
achtet, dnrch Morphinismus, noch eine neue Form unterscheiden, die durch 
Jodoformintoxication. 

Herr P. Heymann: M. H.! Seit dem Friihjahre vorigen .Tahres 
babe ich auf Anregung des Dr. M. Schmidt aus Frankfurt a. M. eine 
erhebliche Zahl Larynx-Phthisiker — es werden ca. 50 gewesen sein — 
mit Jodoformeinpulyemngen behandelt. Der erste Eindruck war ein giin- 
stiger, ist es einem ja doch schon an sich erstaunlich, dass der Larynx 
Jodoform fiberhaupt vertragt. Meine Gesammtresultate sind aber denen 
von Herm Frankel und Herm Erause analog. Ich habe sehr viele 
Besserungen, hier und da auch eine Vernarbung eines tuberculosen Ge- 
schwnrs gesehen, habe jedoch kein einziges Mai eine vollstandige Heilung 
von einiger Dauer gesehen. Was die Zuneigung der Pat. zu dem Mittel 
betrifft, so weichen meine Erfahrungen yon denen des Herm Frankel 
ab; mich hat es in Erstannen gesetzt, dass eine grossere Zahl von Pa- 
tienten sich die Application des Mittels gefallen liess, eine andere Zahl 
aber remonstrirte ganz entschieden gegen das „gelbe Pulver'*, wegen des 
abscheub'chen Geruches, der dem Patienten, noch mehr aber seiner Um- 
gebnng lastig fiel. Ich habe deshalb bei manchen Patienten, die viel mit 
anderen Lenten zusammen kommen, von Jodoform absehen mfissen. 

Soweit ich bis jetzt Jodoform beim atrophisirenden Catarrh und in 
der Nase angewendet, kann ich mich den Ausfuhrungen des Herm Fran- 
kel ansehliessen, doch sind meine Erfahrungen darfiber erst geringe, da 
ich das Mittel erst ganz kurze Zeit anwende. 

Abgesehen von diesen Erfahrungen fiber Jodoform auf der Schleim- 
haut bin ich in der Lage, fiber einen Fall von Jodoformintoxication be- 
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richten zu konnen, der zwei sehr interessante Eigenachaften hat, erstlich 
das Auftreten der Vergiftungserscheinungen nach Anwendung der minimal- 
sten Dosen (Bestreichung eines etwa 10 Pfennigstiick grossen Ulcus cruris 
mittelst eines Pinsels mit Jodoformpulver) in 7 — Smaliger Wiederholung 
und zweitens Aenderung der Reaction im Laufe von 4 Jahren. Es han- 
delt sich um eine etwa SOjahrige kraftige, etwas wohlbeleibte Frau, deren 
Ulcus cruris vor 4 Jahren ohne jede schadliche Nebenwirkung unter An- 
wendung von Jodoform heilte. Wie gewohnlich recidivirte der Ulcus zu 
den wiederholtesten Malen und ohne dass sowohl der behandelnde Arzt 
Oder ich, der ich den Fall die ganze Zeit mit beobachtete, irgend eine 
sonstige Aenderung in der Constitution der Frau bemerkten, wuchs die 
Abneigung des Organismus gegen das Mittel derart, dass es jetzt uber- 
haupt nicht mehr zu gebrauchen ist. Um Sie nicht zu lange aufzuhalten, 
will ich nur kurz beschreiben, wie sie bei der letztmaligen Anwendung 
vor einem Vierteljahr gegen jede Application des Mittels (7 — 8 Mai; da 
man die Affection zuerst nicht auf das Jodoform schob) reagirte mit dem 
ffinzufligen, dass schon einzelne der Erscheimmgen bei friiheren Appli- 
cationen beobachtet wurden, wahrend der ganze Symptomencomplex erst 
jetzt in Erscheinung trat. Bald nach Anwendung des Mittels begann eine 
ausserordentlich profuse Secretion des Geschwiirs und Maceration der gan- 
zen umgebenden Haut ; dann trat allgemeines, sehr stark juckendes Eczem 
des ganzen KSrpers (Gesicht, Haudballen etc.) auf, darauf Abneigung gegen 
Essen, Krampfanfiille, welche mit langer dauernden Ohnraachten endigten. 
Dieser typische Verlauf machte die weitere Anwendung des Jodoforms un- 
moglich. 

Herr Schadewaldt: M. H.! Ich will Sie nicht mit einer neuen 
Casuistik behelligen, sondern mir nur erlauben, bei der Wichtigkeit des 
Mittels einige neue Gesichtspunkte fiir die Anwendung anzugeben. Zu- 
nachst glaube ich, dass die Methode des Herm Frankel, mit Aether zu 
inhaliren, nicht die practischste ist. Es wiirde sich vielmehr empfehlen, 
das Medicament mit Wasserdampf zu verfliichtigen und so inhaliren zu 
lassen. Die Laryngoscopie ergiebt hinterher, dass, ganz ebenso wie bei 
der Behandlung mit dem Pulverblaser , die Schleimhaut des Larynx, der 
Trachea (und wahrscheinlich auch der Lunge) mit Jodoform erfuUt ist. 
Ausserdem hat diese Art der Anwendung die Bequemlichkeit , dass jeder 
Practiker sie ohne jede laryngoskopische Thatigkeit ausfiihren kann. Man 
fUllt ein Kochflaschchen zur Halfte mit Wasser und einer geringen Menge 
(etwa einen Theeloffel voll) Jodoform. Das Kochfliischchen tragt einen 
durchbohrten Kork mit rechtwinklig gebogenem Glasrohrchen. Das Jodo- 
form wird, sobald das Wasser kocht, mit den Dampfen ausgetrieben und 
so inhalirt. Durch die Menge des Jodoforms, die GrcJsse der Flamme und 
die Dauer der Inhalation kann man die Dosirung reguliren. Diese Art der 
Anwendung gestattet uns unter alien Umstanden, den Patienten selbst das . 
Mittel in die Luftwege bringen zu lassen. 

Besonders empfiehlt sich diese Inhalation in der Kinderpraxis, well 
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die Kinder dieser Kur kaum Widerstand entgegensctzen. Ich babe in 
einer ZabI von DipbtberiefUUen, die icb in der letzten Zeit derart beban- 
delte, nur einen Fall verloren. Icb spreebe das mit der grossten Keserve 
aus, aber es konnte docb sein, dass die antiseptiscbe Einwirkung bierbei 
rettend gewirkt bat. Femer ist die von Herm Krause scbon angefubrte 
Verminderung der Scbluckbescbwerden bei Pbtbisis mit dieser Inbalation 
mancbmal wunderbar zu nennen. Icb babe vor kurzer Zeit eine Pbtbi- 
sica geseben, die nicbt im Stande war, obne die grossten Scblingbescbwer- 
den das Geringste zu geniessen : nacb der Jodoforminbalation was sie bis 
zu ibrem Tode, der natiirlicb docb erfolgte, fabig, alles obne Bescbwerde 
zu scblucken. M. H.! Wer diese pbtbisiscben Bescbwerden geseben und 
diese Wirkung beobacbtet bat, wird, selbst wenn wir nicbt zu retten im 
Stande sind, dies fiir eine ungemein wobltbiitige Metbode balten. — Dann 
woUte icb auf einen anderen Punkt kommen, namlicb auf die LSslicbkeit 
des Jodoforms im Wasser. Icb babe aus der Debatte erseben, dass docb 
die beutige Pulverbebandlung nocb nicbt ganz vollkommen ist und viel- 
leicbt viele Unbequemlicbkeiten ergiebt, iiber die Alle geklagt baben. Das 
Jodoform ist nun aber nicbt unter aUen Umstanden unloslicb in Wasser, 
wie allgemein angenommen wird, denn wenn man Jodoform in einem 
tbeilweis gescblossenen Glaskolben mit Wasser bis zu etwa 90" erbitzt, 
so bilden sicb JodoformdS.mpfe (was man daran erkennt, dass ein kalter 
Korper, Glas, dariiber gebalten, mit Jodoform bescblagt) freilicb, wie es 
' scbeint, oft mit kleinen Mengen von Joddampfen. Man kann aber aucb 
durcb subtile Manipulation die Erzeugung dieser Joddampfe auf ein Mini- 
mum redueiren. Bei fortgesetzter ErwSrmung losen sicb nun die Jodo- 
formdSmpfe successive im Wasser auf. Das beweise icb dadurcb, dass 
icb, wenn icb die Losung warm filtrire, momentan eine klare Losung 
bekomme die nacb einiger Zeit sicb triibt und spater Jodoform nieder- 
gescblagen zeigt. Die erkaltete klare L5sung entbUlt jedenfalls aber nocb 
Jodoform, das zeigt scbon die Farbung; die Farbe ist gelblicb, wslbrend 
die des Jodwassers immer rotblicb erscbeint. Man kann aucb das Jodo- 
form daraus sublimiren, es ist aber sebr scbwierig und muss sebr ge- 
scbickt gemacbt werden, da die geloste Menge sebr gering ist. Diese 
Jodoformldsnng siebt nacb volligem Erkalten bellgelb aus, etwa wie Pil- 
sener Bier, welcbes Sie ja alle kennen. Sie ist aucb vQllig stabil soweit 
meine jetzige Erfabrung reicbt, und bat entscbieden antiseptiscbe Wirkung. 
Icb babe Proben von demselben Ham, die eine mit destillirtem Wasser, 
die andere mit gleicben Tbeilen solcber flltrirten Jodoformlosung versetzt 
und nacb mebreren Tagen war die erstere in Faulniss iibergegangen, die 
andere nocb frei davon. Jedenfalls war der Unterscbied bedeutend. Man 
muss bedenken, dass ein nur geringes Quantum gelost ist (etwa 5 : 10,000) ; 
aber icb glaube dennocb, dass diese Losung berufen sein wird, eine Liicke 
in der Jodoformbebandlung auszufuUen und den bier angefiibrten Uebel- 
standen, dass man nicbt im Stande ist, das Jodoform direct mit sinuosen 
H5hlen in Bertibrung zu bringen, am allerbesten wird abbelfen kbnnen. 
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So wurde sich das Jodofonnwasser, wie ich es kuz nennen mochte, zur 
Gurgelung empfehlen, zu subcutanen Injectionen, zu AusspUlungen der 
Pleurahohle, namentlich aber zu Injectioneii in die Urethra und in die 
Blase, vielleicht auch zu Waschungen u. s. w. Eine frische ^opfwunde, 
die ich vor einigen Wochen hiermit behandelt habe, ist prompt ohne jede 
Eiterung geheilt. 

Herr E. Kiister hebt Herm Lewin gegeniiber hervor, dass er, 
Redner, schon in seinem Vortrage iiber Carbolintoxication im Jahre 1877 
gefordert habe, dass man in der chirurgischen Verwendung des Medica- 
ments individaalisiren miisse ; er selber wende z. B. nie mehr Carbolsaure 
bei Kindem an. Gegen die Forderung, man solle die zulassige Dosis am 
Krankenbett feststellen, miisse er Verwahrung einlegen; gerade zu diesem 
Zwecke seien vorgangige Thierexperimente ausschliesslich am Platze. Von 
der Verwerf lichkeit des Thymol an. sich habe er nie gesprochen, sondern 
nur darauf hingewiesen, dass die bisherige Anwendungsform des Mittels 
sehr unsicher und gefahrvoU sei. Herrn Israel gegeniiber miisse er an 
der Vemeinung der specifisch antitubercul6sen Wirkung des Jodoforms 
festhalten, da die Salicylsaure ganz ahnliche Erscheinungen hervorrufe. — 
Uebrigens thue man ihm Unrecht, wenn man ihn, wie in der Discussion 
versucht worden, zu einem Gegner des Jodoforms als solchem stempeln 
woUe ; er wiinsche nur den Gebrauch des Mittels eingeschrankt zu sehen, 
schon da dasselbe dem Erysipel gegeniiber unwirksam sei. Immerhin gebe 
er aber der Ueberzeugung Ausdruck, dass das Jodoform nicht im Stande 
sein werde, die Carbolgazebehandlung zu verdrangen. 

Herr B. Frankel: Die Discussion hat im wesentlichen eine Ueber- 
einstimmung mit den von mir entwickelten Anschauungen ergeben; die 
Differenzen werden sich nicht mit Griinden, sondern nur durch die Er- 
fahrung erledigen* lassen. Die von Herrn Schadewald empfohlene 
Methode der Inhalation habe ich inzwischen geiibt und kann sie als 
brauchbar empfehlen. 



Sitzuiig Tom 29. ISarz 1882. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftmhrer: Herr B. Frankel. 

Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Die Osterferien sollen bis zum 26. April dauem. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Busch ein Praparat von 
extracapsularer Fractur des Schenkelhalses. 

M. H. ! Das anatomische Praparat, welches ich mir erlaube Ihnen 
hier vorzulegen, ist an sich durchaus keine chirurgische Seltenheit; 
es demonstrirt jedoch einen Vorgang, welcher von jeher das Interesse 
der Chirurgen in ganz besonders hohem Grade beschaftigt hat, und 
von welchem ich in Folge dessen hoffen darf, dass die Vorlegung eines 
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neuen Specimens der Gesellschaft wohl auch nicbt uninteressant sein 
wiirde. Es ist namlich eine extracapsulSre Schenkelhalsfractur. Der 
Verlauf ist derjenige gewesen, wie cr ja in solchen Fallen sich fast als 
Kegel herausgestellt hat, d. h. eine 82 Jahre alte Fran fiel auf der Strasse 
auf den Trochanter; sie konnte sich nicht mehr erheben, wurde nach 
Hause gebracht und zeigte bei der Untersuchung eine Fractur in der Hohe 
des Trochanters. Sie wurde mit aller Sorgfalt gelagert, sofort auf ein 
Wasserkissen gelegt, es wurde eine leichte permanente Extension von 
wenigen Pfnnden am kranken Bein ausgeiibt, aber nichts desto weniger 
trat in kurzer Zeit Decubitus auf, es stellte sich eine hypostatische Pneu- 
monic ein, und in der vierten Woche nach der Verletzung ging die Frau 
zu Grunde, nicht an der Fractur, sondern an dieser Lungenerkrankung 
und an dem Decubitus. Bei der Section zeigte sich, dass eine extra- 
capsulfire Schenkelhalsfractur in typischer Weise vorlag, und zwar geht 
die Bruchlinie durch die Basis des Schenkelhalses. Dieses aus Schenkel- 
kopf und -Hals bestehende Fragment hat sich zwischen die beiden Trochan- 
teren eingekeilt und hat dabei den grossen Trochanter nach oben und den 
kleinen nach unten hin abgesprengt, und so sehen Sie hier das grosse 
Fragment, aus Hals und Kopf bestehend, zwischen beiden losgelosten 
Trochanteren liegen und nach unten in loser durch einige neugebildete 
bindegewebige Adhasionen hergestellter Verbindung mit der Diaphyse. 
Von einer knochemen Callusbildung ist keine Spur vorhanden, und man 
kann daher wohl annehmen, dass die Fractur, wenn die Patientin am 
Leben geblieben ware, den Ausgang in Pseudarthrose genommen haben 
wiirde. 

Ebenfalls vor der Tagesordnung deraonstrirt Herr G. Behrend ein 
Kind mit vulgarer Psoriasis plantaris und palmaris. 

I. Discussion tiber die Vortrlige der Herren B. Frankel: Zur An- 
wendung des Jodoforms auf Schleimhaute , und E. Kiister: Ueber anti- 
septische PulververbJinde. 

Herr Steinauer: M. H. ! Ich wiirde das Protocoll nicht verlangem, 
wenn mir nicht von Wichtigkeit schien, bei der allgemeinen grossen Werth- 
schjitzung, welche das Jodoform in der Wundbehandlung mit Recht er- 
fahren hat, auf einige Punkte aufmerksam zu machen, die auf die Be- 
urtheilung der Vorsicht, die bei der Jodofonnbehandlung von Wichtigkeit 
erscheint, einige Schlaglichter werfen. Zunachst steht experimentell fest, 
dass das Jodoform von alien Applicationsstellen aus resorbirt wird, aber 
nur sehr langsam, und zweitens, dass es eine cumulative Wirkung aussert. 
Wir wiirden also demgemass am besten eine jede Gefahr der Jodoform- 
vergiftung vermeiden, wenn wir nicht bestandig Jodoformverbande an- 
wenden wiirden, sondern nach dem fiinften oder sechsten Tage vielleicht 
an die Stelle des Jodoforms ein anderes antiseptisches Mittel setzen wiirden, 
vielleicht Carbol-, Salicyl-, Borsaure oder Thymol. Wir wiirden vielleicht 
auch dadurch jenen Uebelstand vermeiden, der dem Jodoform inne wohnt, 
das Erysipel nicht verhiiten zu konnen. Fiir die Aufnahme des Jodoforms 
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in die Circulation haben wir Anzeichen der exquisitesten Art. Das Jodo- 
form erscheint in den Secreten nnd Excreten nur als Jodalkali, und wir 
sind im Stande, im Ham das Jod des Jodoforms einfach dadurch nach- 
zuweisen, dass wir ihn mit Salpetrigersaure nnd Starkekleister schtttteln 
und dann die bekannte blaue Fiirbung bekommen, oder aber, dass vnr 
Chloroform zum Ham setzen und dann mit Salpetrigersaure schiitteln. 
Pas Chloroform wird dann braun gefiirbt von dem aufgenommenen freien Jod. 
Wir wiirden dann, sage ich, im Stande sein, wenn wir den Ham passend 
verdiinnen, eine SchStzung ftir die resorbirte Menge des Jodoforms resp. 
Jods zu gewinnen und wiirden beurtheilen kbnnen, in wie weit wir Ver- 
giftung zu ftirchten haben oder nicht. Die lethale Dosis lasst sich bei 
Menschen schwer bestimmen. Ftir Thiere sind bereits von Kigini, der 
n den sechziger Jahren schon eingehend das Jodoform gepriift hat, fur 
Meerschweinchen 2 Grm., fiir Kaninchen 3 Grm. und fiir Hunde 4 Grm. 
als todtliche Dosis angegeben worden. Das Jodoform hatte iibereinstimmend 
mit den Resultaten nachheriger Untersucher auch bei Rigini Verfettung 
innerer Organe zur Folge, der Nieren, der Leber und auch der Herz- 
musculatur ; die Thiere starben an Paralyse des Herzens und der Athmung 
und zeigten auch jene nervosen Erscheinungen, die wir hier ja wiederholt, 
in der Discussion sowohl, wie von dem Herm Vortragenden , haben be- 
ruhren horen. Fiir die lethale Dosis beim Menschen scheinen mir 2 Falle 
von Jodoformintoxication von Wichtigkeit zu sein, die von Oberlander 
beobachtet worden sind und die keinesfalls eine andere Deutung zulassen 
als dass das Jodoform hier giftig gewirkt hat. Ausserdem ist damals die 
giinstigste Art der Resorption gegeben gewesen ; das Jodoform wurde ein- 
fach innerlich verabreicht, und wenn auch die Resorption nicht eine er- 
heblich grOssere ist als von anderen Applicationsstellen , so ist sie doch 
immerhin die allgemein beste fiir das Jodoform. Es sind von Ober- 
lander bereits 1879 20 Falle von syphilitischen Erkrankungen mit Jodo- 
form behandelt worden, darunter waren 2 mal schwere Intoxicationen 
aufgetreten. Ich bemerke gleich von vornherein, dass trotz der schweren 
Intoxication beide Personen durchgekommen sind. Es war im Maximum 
taglich 0,8 Grm. Jodoform in den Fallen verabreicht worden, und die 
Vergiftungserscheinungen waren einmal bei einer 26jahrigen Fran nach 
Gebrauch von 42 Grm. Jodoform in 80 Tagen, das andere Mal bei einer 
69jahrigen Frau nach Einverleibung von 5 Grm. in 7 Tagen aufgetreten. 
Als Vergiftungssymptome machten sich, der Reihe nach, folgende geltend : 
Schwindel, Erbrechen, tiefer Schlaf, aus dem die Patienten nur sehr schwer 
zu erwecken waren ; diese Schlafsucht ward dann am anderen Tage durch 
stundenlang andauernde Erregungszustande unterbrochen, es traten Delirien 
ein, heftiger Kopfschmerz, Todesangst, Zucken der Gesichtsmuskeln, und 
bei der jtingeren Patientin auch noch Doppelsehen. Die iibrigen Sinnes- 
organe waren ungestSrt, und auch die Pupillen reagirten normal; dagegen 
wechselten tiefe Athemziige mit einer fast ^'j Minute wShrenden Apnoe. 
Nach 5—6 Tagen machten die Intoxicationserscheinungen allmalig dem 
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normalen Zustande Platz. — M. H.! Es kann kein Zweifel sein, dass 
hier sehr schwere Intoxicationen vorgelegen haben, und wenn sie trotz- 
dem zuriickgingen, glaube ich, konnen wir bei einiger Vorsicht, vielleicht 
bei Beriicksichtigung des Vorschlages, den ich mir zu machen eriaubt 
habe, wohl getrost das Jodoform weiter bei der Wundbehandlung in An- 
wendung Ziehen^ ohne fcirchten zu miissen, Todesfiille danach eintreten 
zn sehen. 

Herr P. Giiterbock: M. H.! Auch ich werde Sie nicht mit ISn- 
geren Auseinandersetzungen aufhalten, sondern nur einige wenige that- 
sachliche Bemerkungen machen. 

Zunachst will ich constatiren, dass ich, trotzdem ich nunmehr seit 
1876 das Jodoform in der Wundbehandlung anwende, keinen Vergiftungs- 
fall weder in der privaten, noch in der klinischen Praxis aufweisen 
kann. 

Ferner habe ich hervorzuheben, dass unter den in der Literatur auf- 
gefUhrten Jodoform-Intoxicationen eine ganze Reihe unsicherer Falle ent- 
halten sind, welche von den betr. Beobachtem selbst als solche bezeichnet 
werden, mit denen aber trotzdem immer gerechnet wird. Ich verweise 
in dieser Beziehung auf die Arbeiten von Hoeftmann und Koenig. 

Es muss im Weiteren von mir betont werden, dass man, um eine 
befriedigende Wirkung des Jodoforms zu erzielen, mit relativ kleinen 
Mengen auskommen kann, wie ich es selbst gethan habe und wie es auch 
in der Kegel von Seiten der Wiener Chirurgen, welche das Jodoform 
neuerdings in die Praxis eingefuhrt haben, geschehen ist. Es ist ein 
Missverstandniss , dass Mosetig und Mikulicz mit besonders grossen 
Quantitaten gearbeitet und solche fur gewdhnlich empfohlen haben. Sie 
haben diese grosseren Mengen nur in bestimmten Fallen angewendet und 
letztere thatsachlich als Ausnahmen bezeichnet. 

Hinsichtlich der Beziehungen der Jodoformbehandlung zum Wund- 
erysipel, so bin ich einer der ersten gewesen, der auf dessen hSuflgeres 
Yorkommen gegeniiber anderweitigen Beobachtimgen aufmerksam gemacht. 
Nichtsdestoweniger bin ich der Ansicht, dass die betreffenden Beziehungen 
kaum andere sind, als die der antiseptischen Carbolbehandlung zur Wund- 
rose. Es ist bekannt, dass manche Chirurgen eine prophylactische Wir- 
kung der Antiseptik gegen Wundrose behaupten, wahrend andere, unter 
ihnen Lister selbst, eine derartige Wirkung wenigstens der epidemischen 
Form der Rose gegeniiber laugnen. 

Schliesslich noch eine personliche Bemerkung meinerseits. Ich hatte 
bereits vor einer Reihe von Monaten den Gebrauch des grobkornigen 
krystallinischen Jodoform gegen das Auftreten von Vergiftungssymptomen 
empfohlen. Diese Empfehlung wird jetzt von verschiedenen Seiten als 
eine neue grosse Entdeckung ohne Nennung meines Namens wiederholt. 
Ohne mich hier in PrioritStsstreitigkeiten einzulassen, will ich nur betonen, 
dass diese Entdeckung weder etwas Neues, noch etwas Grosses ist. Meines 
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Erachtens ist es etwas SelbstverstSndliches, Jodofonn in der am schwer- 
sten zn resorbirbaren Form anzuwenden. 

Aus Allem ergiebt sich, dass, wenn der Jodoformtherapie Gegen- 
anzeigen erwacbsen soUten, diese nicht durch die Vergiftungsgefahr be- 
dingt sein werden. Meiner Ansicht nach diirften solche durch das Ver- 
halten des Mittels zu den wechselnden Formen des Wundverlaufes gegeben 
sein. Bereits in meiner Jodoform- Arbeit habe ich darauf hingewiesen, dass 
es sich zuweilen empfiehlt, das Jodoform nicht wahrend der ganzen Dauer 
des Wundverlaufes beizubehalten, sondem wie dieses soeben Herr Stein - 
auer angedeutet hat, relativ friih mit demselben aufzuhSren und statt 
seiner noch einfachere Verbiinde zu wahlen. Ich glaube, dass dieses 
nicht die einzigen Beschrankungen der Jodoformtherapie sind, uiid be- 
halte mir vor, hieriiber meine Beobachtungen anderweitig raitzutheilen. Ich 
will im Uebrigen nur noch erwahnen, dass in der Anwendung crystallini- 
schen Jodoforms nicht die einzige Sicherung gegen Jodoformvergiftung 
liegt. Auch die kiinstliche Yerminderung der Resorptionsfahigkeit der 
mit Jodoform zu behandelnden Wundflache gehSrt hierher. Ich verwende 
zu diesem Behufe, entsprechend der in der Billroth' schen Klinik bei 
der Nachbehandlung yon Zungenexstirpationen und ahnlichen grosseren 
Operationen in der Mundhohle gewonnenen Erfahrungen, eine Chlorzink- 
losung von 7* ^ pCt. Bei geeigneter Application dieser Losung wird die 
Wundflache nicht nur undurchlassig , sondern auch ganz trocken, gleich- 
sam mit einer festeren, wenngleich nur dUnnen Schicht iiberzogen. Ich 
glaube, dass man statt Chlorzink auch andere Mittel anwenden kann, die 
Austrocknung, welche durch ersteres erfolgt, ist aber sehr fiirderlich fUr 
die weitere Behandlung auf trockenem Wege durch das Jodoform. 

Herr J. Wolff: Die Frage von der Bedeutung des Jodoforms fUr 
die Behandlung von Affectionen der Schleimhaute ist gewiss eine ausser- 
ordentlich wichtige, aber sie liegt doch ziemlich weit ab und soUte daher 
meines Erachtens in unserer Discussion viel scharfer, als in der vorigen 
Sitzung geschehen ist, abgesondert werden von den beiden brennenden 
Fragen, die gegenwartig im Vordergrund der Erorterung in der chirur- 
gischen Literatur stehen, namlich einmal von der Frage, ob wirklich das 
Jodoform ein so giftiges Mittel ist, dass wir es aus der Chirurgie ver- 
bannen, oder doch seinen Gebrauch einschranken miissen, und zweitens 
von der Frage, ob der Jodoformverband wirklich so viel besser ist, als 
der urspriingliche Lister'sche Verband, dass man mit Mikulicz bereits 
jetzt sagen darf, vom Lister'schen Verband sei nichts weiter tibrig ge- 
blieben, als das Princip. 

Ich habe, m. H., gleich nachdem Mikulicz und Gussenbauer 
ihre Mittheilungen auf dem letzten Chirurgen-Congresse tiber das Jodoform 
gemacht batten, in ausgedehnter Weise von dem Jodoform Gebrauch ge- 
macht und iibersehe deshalb die Erfahrungen fast eines voUen Jahres. 
Ich habe unter dem Jodoformverband in 5 Fallen Erysipele beobachtet, 
zweimal bei Fussgelenksresectionen, zweimal bei Lymphdnisenexstirpation, 
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eiDxnal bei einer Atheromexstirpation in der Ge^end des Margo supra- 
orbitalis. Sehe ich von diesen Erysipelen ab, so kann ich sagen, dass 
ich in keinem einzigen der von mir mit Jodoform behandelten F&llen iible 
ZuflUle gesehen habe, als deren Ursache ich durchaus nur das Jodoform 
hatte ansehen miissen, und dass ich noch viel weniger einen Fall von 
schwerer Jodoformintoxication, wie solche neuerdings mehrfach beschrieben 
worden sind, za beklagen gehabt hatte. 

Diese Beobachtungen stimmen also mit denen des Herm y. Langen- 
beck, des Herm Gtiterbock, mit den ersten Beobachtungen Koenig's, 
mit denen von v. Mosetig, Mikulicz, Gussenbauer, Thiersch, 
Bidder u. A. iibereiu. Dagegen stehen sie in einem sehr auffalligen 
Gegcnsatz zu den spateren Beobachtungen Koenig's, zu denen Schede's 
zum Theil auch zu den uns hier von Herrn Kuster und Herm Israel 
gemachten Mittheilungen. 

Wenn ich mich frage, wie sich ein so schroflfer Gegensatz erklaren 
mag, so gewinne ich den £indruck, als ob dabei folgende drei Umstande 
in Betracht kommen. 

Ich habe einmal das Mittel niemals in so grossen Dosen angewendet, 
wie es urspriinglich von einzelnen Autoren empfohlen worden ist. Ich 
habe zweitens die relativ grossten Dosen des Mittels zur Verwendung ge- 
bracht bei Gelenkresectionen und bei Lymphdriisenexstirpationen, und hier 
handelte es sich meistens um jugendliche oder wenigstens nicht in hohem 
Alter stehende Individuen, wShrend ja doch Koenig's Ermittelungen 
festgestellt haben, dass die hdheren Altersstufen durch das Jodoform ganz 
besonders gefahrdet sind. Endlich drittens scheint es auch mir beim 
Durchmustem der Literatur, als ob bei vielen Beobachtern, die ihre Auf- 
merksamkeit der Jodoformintoxication zuwenden, eine ziemlich grosse Ge- 
neigtheit besteht, alle iiblen Zufalle, die nach Operationen stattfinden, 
dem Jodoform zuzuschieben , wenn sie sich auch anders deuten lassen. 
Koenig hob mit Eecht hervor, dass, wie man eine Zeitlang alles Ueble 
dem Choc, dann dem Chloroform und dann der Carbolsaure zuschob, man 
jetzt alles auf das Jodoform bezieht. Ich mochte hiemach glauben, dass, 
wenn man einmal nicht zu grosse Dosen anwendet, wenn man zweitens 
besonders bei alten Leuten Vorsicht tibt, und wenn man drittens strenge 
Sichtung halt zwischen jenen iiblen Zufallen, die wirklich sicher durch 
das Jodoform bedingt sind und denen, die sich auch noch auf andere 
Weise erklaren lassen, dass sich dann das Jodoform iiberall als ein so 
wenig giftiges Mittel erweisen wird , wie ich es bisher kennen zu lemen 
Gelegenheit hatte. 

Was die zweite der von mir vorhin erwahnten Fragen betriflFt, ob 
namlich der Jodoformverband wirklich etwas soviel Besseres ist als der 
urspriingliche Lister'sche Verband, so m5chte ich dartiber folgendes be- 
merken. Nach meinen Erfahrungen garantirt das Jodoform in fast aUen 
Fallen einen gleichmassigen schonen Yerlauf mit geringerer Eiterung und, 
mit Ausnahme des Erysipels, ohne accidentelle Wundkrankheiten. So 



Digitized by VjOOQ IC 



173 

habe ich u. a. 7 Fussgelenksresectionen , 2 Hiiftgelenksresectionen , je 
1 Resection des Schulter- und Ellenbogengelenks ausserordentlich giinstig 
unter der Jodoformbehandlung verlaufen sehen. So habe ich ferner vor 
kurzem in einem Falle von Kniegelenkscaries im Vertrauen auf das Jodo- 
form, das Gelenk breiter ercJflfnet, die Gelenkenden voUstandig freigelegt, 
alsdann alles Kranke von den Weichtheilen nnd Knochen entfernt, dann 
die Gelenkenden, ohne sie zu kiirzen, wieder in die WundhShle gebracht 
und 80 die Wunde vernaht. Der Verlauf war in der That ein vollkommen 
giinstiger. 

Nun muss ich aber doch sagen, dass ich so glatte, eiterlose Heilun- 
gen, wie ich sie mehrfach beim urspriinglichen Lister'schen Verbande ge- 
sehen habe, bei der Jodoformbehandlung nicht zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Wenn ich z. B. bei Fussgelenkscaries , nachdem fiber Jahr und 
Tag Eiterung bestanden hatte, friiher beobachtete, dass bei Lister'schem 
Verband unter Aufhoren aller Eiterung vollkommene Heilung mit nur 3 
bis 4maligem Verbandwechsel eintrat, so ist mir Shnliches bei der Jodo- 
formbehandlung niemals gelungen. Ein Gleiches gilt von den von mir 
ausgefuhrten Osteotomieen. Von einer specifischen Wirkung des Jodo- 
forms auf tuberculose Aflfectionen endlich habe ich mich niemals uber- 
zeugen konnen. 

DasRichtige durfte hiemach vielleicht sein, so zu verfahren, wie ich 
es in der neuesten Zeit gethan habe, dass man n&mlich bei grosseren 
Operationen zuerst den Lister'schen Verband anlegt, und nur in denjenigen 
Fallen, in welchen es nicht gelingt, einen eiterlosen Verlauf unter dem- 
selben zu erzielen, zum Jodoformverband tibergeht. 

Alles zusammengenommen aber mochte ich glauben, dass, falls in 
Zukunfk die Anwendung des Jodoforms in der Chirurgie erheblich ein- 
geschrankt werden sollte, das wohl nicht geschehen wird wegen der jetzt 
so viel discutirten giffcigen Wirkung des Jodoforms, sondern vielmehr des- 
halb, well man mit der Jodoformbehandlung nicht soviel erreicht, wie mit 
dem ursprunglichen Lister'schen Verband. 

Herr Goldschmidt: M. H.! Gestatten Sie mir die Mittheilung 
folgenden Falles. Vor einigen Woehen ubernahm ich ein Kind von etwa 
4 — 5 Monaten, das in Folge* eines aus mir unbekannten Grtinden entstan- 
denen submentalen Abscesses einen Substanzverlust der Haut erlitten hatte, 
der sich von dem unteren Rande des Unterkiefers bis auf das Sternum 
hinzog und in der Breite die ganze Partie des Vorderhalses ergriflfen hatte. 
Die Rander dieses colossalen Substanzverlustes waren unterminirt, die 
Wundflache sonderte eine stinkende Jauche ab. 

Der Listerverband, der sich, besonders von einem Nicht-Specialchirur- 
gen, an dieser Gegend nur schwer anbringen ISsst, hatte nicht den ge- 
wunschten aseptischen Erfolg, und ich sah mich veranlasst, die Wund- 
flache mit Jodoform, das ich in der Gebarmutterbehandlung, sowie bei 
chronischen Fussgeschwiiren, sehr schatzen gelernt hatte, auch hier an- 
zuwenden. 
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Meine Ueberraschung war gross, als ich sofort nach einmaliger Be- 
streuung eiiie sehr giinstige VerJinderiing wahrnahm. Die Secretion der 
grossen Wirndflache hatte fast voUstUndig nachgelassen , keine Spur von 
dem friiheren schlechten Geruche — das Ganze stellte eine trockene, 
pergamentartige Fliiche dar. Da aber aus den Rjindern, die sich noch 
nicht angelegt batten, aus den hierdurcb gebildeten Taschen noch Eiter 
floss, wiederholte ich die Einstreuung. Im Ganzen hatte ich in 8 Tagen 
nicht ganz 6 Grm. Jodoform gebraucht. 

Bei dem letzten Verbandwechsel waren deutliche Spuren von Jod- 
vergiftung. Das Kind war heiser, hatte argen Schnupfen. Im Halse, auf 
Gaumen und hinterer Partie der Zunge einzelne rothe Flecke. Der ganze 
Rumpf und die Extremitaten waren mit masemahnlichen Flecken bedeckt. 
Die Jodoformbehandlung, mit der ich nun sofort nachliess, brachte die 
Hautflecke nicht zum Schwinden. Im Gegentheil, dieselben wurden hoher, 
sie verwandelten sich in hiigelige Papeln und schliesslich in Hautabscesse. 
Ich versuchte, diese Abscesse der Keihe nach zu offiien, gab aber diese 
Muhe schliesslich auf, denn ich hatte an hundert Incisionen auf dem kleinen 
Korper anbringen mttssen. Das Kind wurde in die Charity gebracht und 
erlag nach wenigen Tagen seinem Leiden. 

Ich halte diesen Fall fur eine todtlich verlaufene Jodintoxication. 
Wenigstens kann ich mir seine plotzliche Wendung zum Schlimmen nicht 
anders erklaren. 

Herr Adler: Ich babe eine grosse Reihe von Kindern mit Jodo- 
form behandelt, namentlich Knie- und Hiiftgelenksresectionen, sowie fiin- 
gose Entartungen aller Art, die ausgekratzt und mit nicht zu grossen 
Mengen Jodoform behandelt wurden, und babe bei alien nicht nur keine 
Immunitat, sondern schon nach wenigen Stunden Symptome von ausge- 
sprochenem Uebelbefinden constatlren konnen. Uebelkeit, Kopfschmerzen, 
Unruhe und dergl. Symptome. Ich glaube also, dass man bei der Appli- 
cation des Jodoforms gerade bei Kindern ausserst vorsichtig sein muss. 
Einige kalte Abscesse, die z. 6. bei Kindern durch Function geoifnet 
wurden, und in die man nachher Jodoform, welches in Glycerin suspen- 
dirt war, einspritzte, beilaufig 5 Grm. dieser Fltissigkeit, zeigten bedeu- 
tende Intoxicationserscheinungen. Noch vor 5 Wochen babe ich einen 
derartigen Fall bei einem 6jahrigen Kinde beobachtet, welcher letal en- 
digte. Ein sehr ahnlicher Fall bei einem erwachsenen Menschen von 
15 Jahren wies toxische Erscheinungen der allerschwersten Art auf. 

Herr Lassar: Da die Discussion hier ausgegangen ist von der An- 
wendung des Jodoforms auf Schleimhaute , so darf vielleicht nicht uner- 
wahnt bleiben, dass sich dasselbe auch in Anwendung auf die Schleimhaut 
der Harnrohre bewahrt hat. Schon vor etwa zwei Jahren, als das Mittel 
noch nicht so allgemein in Gebrauch gezogen war, kam von England aus 
die Empfehlung, dasselbe in Form von Jodoform-Cacaobutterstiibchen fur 
Behandlung der Gonorrhoe zu benutzen. In der That kann man sich 
gegentiber der chronischen Gonorrhoe, wenn die ublichen Einspritzungen 
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m Stiche lassen, davon iiberzeugen, class nach Bougirang mit solchen 
Jodoformstabchen die kleinen Erosionen sehr bald weniger empfindlich 
werden und zur Verheiliing gelangen. Eine Reizung wird durch vorsich- 
tige Manipulation mit dieser Methode nicht veranlasst, vielmehr eine mehr- 
mals wSchentlich vorgenommene Einfuhrung ohne jede Reaction vertragen. 
Man legt die Stabchen in die Harnr()hre ein, schiebt sie mit dem elasti- 
schen Catheter bis an den Blasenhals vor, so dass sie mit alien Theilen 
der Urethra in Bertthrung kommen, nnd lasst sie — nachdem die Miin- 
dung mit etwas Watte verstopft ist — ungefahr eine Viertelstunde liegen. 
Dann sind die Stabchen geschmolzen und kSnnen mit dem Urin entleert 
werden. 

Eine Dosirung ist nicht vonnothen. Es ist Sache des Apothekers, je 
nach der Tagestemperatur das Gemisch von Cacaobutter und Jodoform zu 
geniigender Consistenz zu verarbeiten. 

Vortheilhaft ist es femer, bei der Bougirung von Stricturen vor dem 
Catheter ein solches Jodoformstabchen vorangleiten zu lassen, well auf 
diese Weise die Infection der Blase durch etwa anhaftende Verunreini- 
gungen ausgeschlossen wird. Die Blase vertragt das Jodoform nicht allein 
anstandlos, sondem bereits bestehende Catarrhe derselben werden in uber- 
aus gunstiger Weise durch Jodoform beeinflusst. Namentlich bei weibli- 
chen Personen, wo die directe Einftihrung solcher Stabchen sehr einfach 
ist, kSnnen selbst hartnackige und purulente Blasencatarrhe mittelst der- 
selben rasch andauernd sistirt werden. 

Herr Klein: Auch ich hatte Gelegenheit, auf der Klinik des Herm 
Geheimrath Henoch eine grosse Reihe von Kindern von 1 — 12 Jahren 
mit Jodoform zu behandeln, aber nie Nachtheile dieser Behandlung be- 
merken konnen. In unserer Poliklinik haben wir die Jodoformbehandlung 
nur auf die sogenannte kleinere Chirurgie erstreckt. Wir haben Kinder 
in den ersten Lebenswochen mit fiber faustgrossen Abscessen mit Jodo- 
form behandelt und baben nicht den geringsten Nachtheil gesehen. Die 
Kinder haben in ihrem Befmden absolut keine Veranderung gezeigt, und 
wir sind jetzt, nachdem wir wohl fiber 100 Falle mit Jodoform behandelt 
haben, dahin gekommen, auch unsere weiteren chirurgischen Massnahmen 
in dieser Bcziehung mit dem Jodoform zu verbinden. Die Uebelkeiten , 
die Herr Adler vorhin erwahnte, die Unruhe, die einige Stunden nach 
der Operation eingetreten sein soil, auf das Jodoform direct zu beziehen, 
halte ich ffir ungerechtfertigt, weil die Kinder auf Operationen, wie Knie- 
gelenksresection u. s. w., sehr stark reagiren kSnnen und durch den Chlo- 
roformgebrauch ja eo ipso schon ziemlich stark afflcirt sind. 

Herr G. L e win : Ich kann keineswegs eine gfinstige Wirkung der eben 
erwahnten Jodoformbehandlung des chronischen Trippers bestiitigen, ja 
muss hervorheben, dass ich in einigen derartigen Fallen eine Verschlimme- 
rung der Krankheit beobachtet habe. Was die Geschwfire betrifft, welche 
beim chronischen Tripper vorkommen soUen, so sind solche gewohnlich 
nicht vorhanden, dagegen sind es ofters minimale Erosionen, welche die 
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Entzundung unterhalteu. Aber auch in diesen Fallen darf die locale Be- 
handUing keine reizende sein. Auf diese Frage naher einzagehen, scheint 
mir bei dieser Gelegenheit nicht indicirt. 

Herr Adler: Die von mir erwShnten S3rmptome, Uebelkeit etc., 
konnen nicht auf die Anwendang des Chloroforms bezogen werden, schon 
deshalb, weil eine Reihe von FSUen gar nicht chloroformirt wurde. Auch 
hielten die Erscheinungen mehrere Tage lang an. 

Herr J. Wolff: Die Uebelkeiten, die Herr Adler wenige Stonden 
nach der Operation beobachtet hat, sind in den chloroformirten Fallen 
vorzugsweise dem Chloroform zuzuschreiben. Wenn die Kinder auch einen 
Ekel gegen das Jodoform haben, was Anfangs haufig der Fall ist, so 
wUrde ich daraus doch keine Veranlassung nehmen, dieses einer Jodo- 
form-Intoxication zuzuschreiben. 

Herr Israel: Ich woUte nur gegeniiber Herm Lassar bemerken, 
dass ich seit einer Reihe von Jahren eine grosse Anzahl von Gonorrhoen 
mit Cacaobutter behandelt, aber wohl eine Verringerung der Schmerz- 
haftigkeit, aber keine Heilung gesehen habe. 

Herr Bardeleben: M. H.! Ich habe keine „ grosse Reihe'* mit 
dem Jodoform behandelt, bin daher etwas schiichtem. Es haben so viele 
Herren grosse Reihen behandelt, dass, wenn wir diese Reihen aneinander- 
reihen, eine recht stattliche Reihe herauskommen mtlsste. Also — ich 
habe wenige Falle mit Jodoform behandelt, vielleicht 100 oder etwas 
darttber, habe mich aber mit dem Jodoform eingehend beschaftigen miissen, 
weil in den Arbeiten der Cursisten, wie friiher immer nur weisse Blut- 
korperchen auswanderten, so jetzt Alles mit Jodoform behandelt wird. 

Wenn ich noch keine Todesfalle, keine Vergiftung und kein Irrseiu 
bei Jodoform bis jetzt beobachtet habe, so kommt das vielleicht daher, 
dass ich, wie gesagt, nicht genug Falle gesehen habe, vielleicht auch da- 
her, dass ich niemals sehr grosse Massen von Jodoform angewendet habe 
und dass ich das Jodoform, mit Ausnahme sehr weniger Falle, niemals 
in frische Wunden gebracht habe. Ich habe es in eine frische Wunde 
von grosserer Ausdehnung nur einmal absichtlich von vornherein einge- 
bracht, die aber ganz gut verlaufen ist, niimlich bei einer Handgelenks- 
resection, welche ohne einen Tropfen Eiter zur Heilung gelangt ist. Ich 
erwahne ausdriicklich, dass in diesem Falle vielleicht ein anderer Um- 
stand gegen die giftige Wirkung geschiitzt hat. Ich habe namlich dabei 
gar keine Carbolsaure mit ins Spiel gebracht. In einer der letzten 
Nummem des Centralblattes fiir Chirurgie hat der Vater der Jodoform- 
behandlung, Herr Mosetig v. Morhoff, ausdriicklich hervorgehoben, 
man konne von vornherein vom Jodoform nicht die voile giinstige, son- 
dem vielleicht eine giftige Wirkung erwarten, wenn man dem Patienten 
auch noch Carbolsaure in die Wunde bringe. Die Carbolsaure werde 
resorbirt, reize die Nieren, und wenn man nun Jodoform in den K6rper 
bringe, so werde kein Jod durch die Nieren ausgeschieden. Ob sich das 
immer so verhalt, weiss ich nicht, daniber miissen wohl erst noch weitere 
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tTntersacliimgeii entscheiden. Icb habe aber jene Wunde — und daran 
hat micb gerade Herr Guterbock erinnert, der wohl von nns alien am 
langsten die Jodofonnbehandlong betrieben hat — mit Sublimat ansge- 
waschen. Ich habe ein wohlbegrundetes Yertranen zn den Sublimat- 
IdBnngen, nicht bios fUr das itir das Waschen der H&nde (denen die Su- 
bbmatlosimgen sehr wohl than, viel besser als Garbols&ure irgend welcher 
Concentration), sondem auch zum Desinficiren von Wonden. Mein Ver- 
trauen stUtzt sich namentlich aof die Untersuchungen des Herm Robert 
Koch. Derselbe wendet for die Sauberung semer Hluide fortdauemd, so 
lange er sich mit Bacterien beschaftigt, nur Sublimatldsong an. Eine 
Losung von 1 pro Mille, welche viel starker, als nothig ist, schadigt die 
Hande gar nicht, auch die Wunde nicht mehr, als starke Carbols&ore- 
losung. Wahrscheinlich vemiindert aber Sublimat ganz ebenso gut wie 
Ghlorzink die Resorptionsf^higkeit der Wundflache sehr erheblich, so dasa 
in der That von dem Jodoform wenig oder gar nichts in den Fallen, welche 
in der Weise behandelt worden sind, aufgenommen wurde. Jedenfalls 
glaube ich, dass man in Zukunft wohl thun wird, zu beachten, was mit 
der Wundflache ausserdem noch geschieht neben der Jodoformbehandlung. 
NatUrlich werden wir auch unterscheiden miissen, in welchem Stadium 
sich die Heilung befindet. FungQse Granulationen auszurotten, ist mir 
bei weitem nicht immer gelungen. Das kann ich bestimmt versichem, 
dass es keineswegs sicher ist, dass fungose Granulationen durch Anwen- 
dung von Jodoform geheilt werden. Die beste Art, in recht tiefe Fistel- 
gange das Jodoform sicher hineinzubringen, ist wahrscheinlich die. St&bchen- 
form. Es sind mir von der Charite-Apotheke solche Stabchen von 1 Gacao- 
. butter und 1 Jodoform und 2 Cacaobutter und 1 Jodoform geliefert worden, 
die sich iiberaus bequem anwenden lassen und ganz gewiss die Jodoform- 
einwirkung auch in der grossten Tiefe zur Geltung zu bringen gestatten. 
Ich mochte schliesslich zu dem Eingange unserer Discussion zurUckkehren. 
Ich meine, wir discutiren noch immer wesentlich fiber die Propositionen 
des Herrn Kiister. Derselbe hatte nicht bios Bedenken gegen das Jodo- 
form geltend gemacht, sondern auch die Vortreflflichkeit der Behandlnng 
mit antiseptischen Pulvem gertihmt, und diese mochte ich ausdrticklich 
bestatigen. 

Die Anwendung antiseptischer Pulververbande, namentlich der Salicyl- 
Saure, ist in vielen Fallen nicht. bios sehr bequem, sondem von so tiber- 
raschend gunstiger und durchaus tadelloser Wirkung, ohne irgend welche 
tlblen Nebenzufalle, dass ganz gewiss aufgefordert werden muss, auch in 
der Privatpraxis in grosserem Umfange von dieser Methode Gebrauch zu 
machen. In einem Stiick stehen aber Pulververbande aus Jodoform aller- 
dings voran, das ist in der styptischen Wirkung. Es ist eine besondere 
Annehmlichkeit der Jodoformbehandlung, dass Blutungen aus den kleinen 
Gefassen bei seiner Anwendung fast gar nicht vorkommen und dass ist 
wohl auch der Grund, der sehr Viele bestimmt hat, gerade in Verbindung 
mit der Anwendung der Blutleere bei grosseren operativen Eingriffen von 
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dem Jodoform in Mschen Wunden Gebrauch zu machen. Schliesslich, 
m. H. , darf ich wohl andeuten, dass das Jodoform auf dem dritten der- 
jenigen Stadien angelangt ist, welche sich in der Geschichte jedes neuen 
Heilmittels unterscheiden lassen. Zuerst heisst es von der einen Seite: 
^es giebt nichts, was besser ware", von der andem: „es taugt garnichts"; 
dann kommt das zweite Stadium: „das hat der und der schon angewandt 
und das ist gar nichts Neues", und wenn das iiberwunden ist, kommt regel- 
mSssig ein Stadium, in welchem es heisst: ^es ist ein recht schones Mittel, 
aber giftig, sehr gefahrlich". Das haben wir mit alien andem neuen Heil- 
mitteln auch durchgemacht. Ich will deswegen keineswegs sageh, dass 
die Gefahr des Jodoforms geringschatzig za behandeln sei — so wenig, 
wie die des Chloroforms. Ich meine, man soUte nur die Eventualitaten 
genauer studiren, unter denen es giftig wirkt. Dass es dies nicht immer 
thut, davon sind wir Alle iiberzeugt, dass es aber toxische "Wirkungen 
haben kann, scheint mir, wenn es nicht schon nachgewiesen ware, durch 
den Gang unserer Discussion zweifellos nachgewiesen. 

Herr A- Baginski: Ich habe bei Kindem niemals toxische Wirkun- 
gen von dem Jodoform gesehen, auch selbst nicht bei grossen Abscessen, 
freilich dasselbe auch nicht sehr viel angewendet. 

Herr L. Lewin: Herr Bardeleben erwahnte eben die Angaben Mo- 
etisg^s, dass bei vorgangiger Anwendung der Garbolsaure eine Nieren- 
reizung und in Folge dessen langsame Ausscheidimg des Jodoforms zu 
Stande kSme. Diese Angabe beruht auf experimenteller Basis, durch 
Versuche, die nachgewiesen haben, dass eine grosse Reihe von nerven- 
wirkenden'Arzneimitteln deswegen sogenannte cumulative Wirkungen aus- 
sem, well sie, wenn sie bei Nierenaflfectionen angewendet werden, lang- 
samer zur Ausscheidung kommen. Speciell von Jodkalium ist nachgewiesen, 
dass ungefUhr 2 Grm., die prater propter in 3—4 Tagen normal ausge- 
schieden werden, bei interstitieller und anderer Nephritis erst in etwa 12 
Tagen zur Ausscheidung gekommen sind. Aehnliches ist auch fur Garbol- 
saure nachgewiesen worden. 

Herr B. Frankel: M. H.! Im Wesentlichen sind die Erfahrungen, die 
ich fiber das Jodoform mitgetheilt habe, hier bestatigt worden. Die Ab- 
weichungen, die von meiner Ansicht hier kundgegeben sind, lassen sich 
nicht durch Discussion, sondem nur durch die Erfahrung klar stellen. Ich 
habe inzwischen die von Herm Schadewald angegebene Methode der 
Jodoforminhalation durch Yerdunstung des Jodoforms versucht, bin aber 
auf wahrscheinlich iiberwindbare Schwierigkeiten gestossen wegen der 
hohen Temperatur der entwickelten DUmpfe. 

Herr E. Kilster: M. H.! Wenn ich den Gang der Discussion iiber- 
biicke, so muss ich sagen, dass wir im Wesentlichen Alle einer Meinung 
sind, der Meinung namlich, dass das Jodoform ein Mittel ist, welches Ge- 
fahr hat und welches mit grosser Yorsicht angewendet werden muss. 
Selbst in dem ^audiatur et altera pars'* unseres leider abwesenden Herm 
Yorsitzenden habe ich im Wesentlichen nur diesen Gmndsatz ausge- 
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sprochen gefunden. Die Differenzen bestehen nur darin, dass der eine 
Theil der Chirurgen, welche das Jodoform angewendet haben, erklart, sie 
batten keine ublen Wirkungen gesehen, well sie von vornberein grosse 
Vorsicbt gebraucht baben, wabrend Andere diese Vorsicbt erst allmalig 
baben lernen paiissen. Zu diesen Letzteren gebore icb leider aucb. Nun, 
die Tbatsacbe ist also sicber, und icb glaube, dass, wenn die Discussion, 
welche bier stattgefunden bat, nur das allgemein in das Gedacbtniss zu- 
rtickruft, dass man mit dem Jodoform recbt sebr vorsicbtig sein muss, so 
ist Alles erreicbt, was bat erreicbt werden konnen. Herm Giiterbock 
gegeniiber mocbte icb bervorbeben, dass die strenge Lister'scbe Metbode 
aucb ein Propbylacticum gegen Erysipelas ist. In der Discussion fruberer 
Cbirurgencongresse , also nacb der ersten EinfUbrung der antiseptiscben 
Bebandlung ist von verscbiedenen Seiten immer und immer wieder ber- 
vorgeboben worden, das Erisypel werde nicbt verringert, wabrend in 
spateren Jabren, also bei grosserer Ausbildung der Tecbnik, die Stimmen 
sicb gemebrt baben und jetzt fast allgemein geworden sind, dass das Ery- 
• sipel auf ein Minimum in den Krankenbausem reducirt werde. Icb sebe 
in der Tbat nicbt ein, wie die Tbatsacbe anders zu erklaren ist, dass 
man Jabre lang von Erysipelas vollkommen verscbont geblieben ist und 
dann mit Einfubrung einer neuen "Wundbebandlung, wie der des Jodoform, 
plotzlicb Erysipelas in grosserer Zabl und mit todtlicbem Ausgang auf der 
Abtbeilung entsteben siebt, so dass das neue Mittel nicbt im Stande ist, 
die Infection mit Erysipelasgift bintan zu balten. AUein wenn das Jodo- 
form, wie icb glaube, nicbt oder weniger wie die Lister'scbe Metbode 
im Stande ist, das Erysipel zu bindem, so muss es scbon von vornberein 
dieser nacbsteben. Es kommt das Eine binzu, dass das Jodoform far be- 
stimmte Gruppen von Wunden, wie aucb Herr Bardeleben bervorgeho- 
ben bat, z. B. fiir friscbe Wunden, in der Tbat ganz besondere Bedenken 
bat. Dass icb iible Erfolge gebabt babe, mag sebr wobl an dem Um- 
stande liegen, dass icb anfanglicb mebrfacb grossere friscbe Wunden mit 
Jodoform, wenn aucb in geringer Menge, bestreut babe. Fur diese fri- 
scben Operations wunden, mit Ausnabme der Resections wunden, bei denen 
icb das Jodoform gerade fiir indicirt und geeignet balte, ist also das Jodo- 
form zu eliminiren und dem Lister'scben Verbande nacbzusetzen. Die 
Differenzen, von denen Herr J. Wolff gesprocben bat in Bezug auf die 
Angaben besonders der Wiener Cbirurgen, sind unsern Angaben gegeniiber 
aucb nicbt so gross, wie es scbeint, und aucb in dem Aufsatz des Herm 
Mosetig, von Morboff findet sicb ein Fall, der zweifellos als Jodoform- 
iutoxication anzuseben ist, ein Kind, welcbes unter meningitiscben Erscbei- 
nungen zu Grunde gebt, und bei dem sicb keine Spur von Meningitis bei 
der Section findet. Herr v. Mosetig rettet sicb damit, dass er sagt, es 
gebe wabrscbeinlicb eine Form von tuberculoser Meningitis, die obne sebr 
klare Tuberkel auftreten k(5nnte. Dann findet sicb aucb bei einem der 
Hauptvertreter der Jodoformbebandlung, also bei Herrn Mikulicz, ein 
sebr zweifelloser Todesfall, der gar keine andere Erklarung zulasst, als 

12* 
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class das Jodoform eben die Ursache gewesen sei. Es steht also fest, dass 
wir in dem Jodofonn in der That ein ausserordentlich gefShrliches Mittel 
haben, nnd ich mQchte nochmals hervorheben, dass, wenn nnr das £ine 
gewonnen wird, dass iiberall eine sehr grosse Yorsicht beobachtet wird, 
dass immer nnr mit sehr kleinen Dosen experimentirt wird, das Jodoform 
in der That einen sehr ehrenvoDen Platz in der Chirurgie sich bewah- 
ren wird. 

Herr P. Giiterbock: M. H.! Ich erlaube mir factisch zu bemerken, 
dass der Redner mich nicht richtig verstanden zu haben scheint. iQh habe 
nicht davon gesprochen, dass es meine Meinung ist, dass die antiseptische 
Therapie keine Immnnit^t gegen • Erysipel gewahre , sondem nor ge- 
Hussert, dass dieses die Ansicht von Ghirurgen sei, unter denen vor 
Allen Lister namhaft zu machen ware. 



Sitiuiig ?om 5. April 1882. 

Yorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftfuhrer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Gast ist anwesend und wird von dem Yorsitzenden begrUsst Herr 
Prof. Mosler aus Greifswald. 

(Zur Aufhahme ist vorgeschlagen Herr Dr. Arendt von Herm C, 
Friedlander.) 

Eingegangen ist als Geschenk von Herm Wernich: Desinfections- 
lehre zum practischen Gebrauch, 2. Auflage, 1882. 2) Yon der Furstl. 
Pless^schen Brunnen-Inspection : Ghemische Analyse des Oberbrunnens 
zu Salzbrunn von Fresenius, 1882. 

Yor der Tagesordnung demonstrirt Herr Busch 2 Praparate. 

Herr Bus ch: M. H.! Ich wollte mir erlauben, Ihnen 2 anatomisch 
Praparate vorzulegen. Das erste ist ein verkalktes subseroses Uterusmyom, 
welches zu^llig bei* der Section einer Fran gefunden wurde, die an Carci- 
noma uteri zu Grande gegangen war. Es lag voUstandig lose unter dem 
ser5sen Ueberzug des Uterus so da, dass man es ohne Miihe aus der 
Bauchhdhle herausnehmen konnte. Es stand jedenfalls schon seit langer 
Zeit mit dem Uteras in keiner GefSssverbindung mehr. Der Schluss ist 
also berechtigt, dass dasselbe viele Jahre an dieser Stelle existirt hat. 
Ich habe es nur deshalb mitgebracht, well sich auch hier wieder die Frage 
ankniipft, ob man Yeranlassung hat zu glauben, dass dieses alte verkalkte 
Myom im Zusammenhange mit dem spateren Garcinom gestanden hat, etwa 
so, dass der durch dieses Myom unterhaltene Reizzustand Yeranlassung 
wurde zur Entstehung des Carcinoms. Das zweite PrUparat stammt von 
einer Frau von 26 Jahren, die als Kind von 6 Jahren eine Distorsion 
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des rechten Fusses erlitten hatte, in Folge deren dieser Fuss dicker blieb 
als der andere. An den Zehen sowie an dem Fussriicken entwickelten 
sich seit dieser Zeit Auswiichse, die allmalig an Grdsse zunahmen. 

Die hierdurch hervorgerufenen Beschwerden waren sehr gering, zu- 
weilen Schmerzen, das GehvermSgen jedoch recht behindert. Sonst war 
der Gesundheitszustand oft gestort. Patientin hat 3 mal geboren, das 
ietzte Mal vor 15 Tagen, eine normale Geburt. Am 8. Tage stand sie 
auf und nun entstanden plotzlich sehr heftige Schmerzen in dem Fuss, 
derselbe schwoll an, die Haut rSthete sich und die Geschwiilste nahmen 
schnell an Grosse zu. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus bestand hohes Fieber, jede 
Bewegung sowie die Beruhrnng des Fusses war ausserordentlich schmerz- 
haft und es zeigten sich 3 promlnente, teleangiektatische, melanotische Ge- 
schwiilste an der ersten und zweiten Zehe und am Fussriicken. 

Da es sich somit unzweifelhaft um b5sartige Geschwiilste handelte, 
bei denen die locale Exstirpation keine Chance der Heilung bot, so war 
die Amputation angezeigt. Nun waren die Geschwiilste am Fusse durch 
eine supramalleolare Amputation des Unterschenkels zu beseitigen gewesen ; 
.^ndessen ergab die genauere Untersuchung in dem oberen "Winkel, den 
Tibia und Fibula mit einander bilden, unter unveranderter Haut einen 
haselnussgrossen , sehr schmerzhaften Knoten, welcher ebensowohi eine 
entzundlich geschwollene Lymphdriise wie eine metastatische Geschwulst 
sein konnte. £s wurde daher der Patientin gesagt, es miisse erst in der 
Chloroformnarcose die Stelle frei gelegt werden. SoUte sich zeigen, dass 
hier etwas Gefahrliches sitze, so m(5ge sie in die Amputation des Ober- 
schenkels willigen. Sie erklarte sich damit einverstanden und bei der In- 
cision zeigte sich nun, dass wir es unzweifelhaft mit einem kleinen, mel- 
anotischen Knoten zu thun batten. In Folge dessen wurde sofort zur 
hoheren Stelle tibergegangen und am heutigen Tage von Herm Dr. 
y. Ho si in unter meiner Assistenz die Amputation des Oberschenkels aus- 
gefuhrt. Die weitere Praparation des Unterschenkels hat ergeben, dass, 
abgesehen von jenen Geschwiilsten, welche schon durch die aussere Unter- 
suchung nachweisbar waren, auch noch in den tiefen Gewebslagen des 
Fusses mehrere melanotische, hamorrhagische Geschwulstknoten enthalten 
waren, und zwar sowohl an der Planta als am Dorsum pedis. Die mi- 
croscopische Untersuchung ergab ein junges zellenreiches Bindegewebe, 
durchsetzt mit melanotischen und hamorrhagischen Stellen. Die Geschwulst 
ist somit als Sarcom zu bezeichnen. Die Lymphdriisen in der Leisten- 
gegend waren bereits etwas schmerzhaft, aber es lag noch kein Grund 
dafar vor, dass sie bereits in die Geschwulstbildung hineingezogen waren. 
SoUte dies dennoch der Fall sein, so wiirde das Recidiv nicht lange auf 
sich warten lassen und man mtisste die Pat. ihrem Schicksal iiberlassen, 
da eine bis in die Fossa iliaca fortgesetzte DrUsenexstirpation nicht mehr 
zu den Operationen gerechnet werden kann, von denen man sich einen 
heilsamen Erfolg versprechen konnte. 
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Anmerkung bei der Co.rrectur. Der Verlauf ist ein giinstiger 
gewesen. Obgleich noch mehrere Wochen ein blutiger Lochialfluss fort- 
bestand und einige Tage von der Vulva aus eine erysipelatSse Rothe sich 
nach dem Oberschenkel verbreitete, verbunden mit massigem Fieber, so 
ist doch der grosse vordere Hautlappen, mit dem die Amputation ausgeftihrt 
war, in der ganzen Ausdehnung p. prim, verwachsen und auch die Wund- 
flachen sind jetzt schon fest verlSthet. In den ersten Tagen bestand aller- 
dings eine starke blutig-sercJse Wundsecretion , dieselbe liess jedoch bald 
nach, so dass am 12. Tage das letzte Drain entfemt werden konnte und 
seit dieser Zeit blieb die Wunde voUkommen ti-ocken und die Patientin 
fleberfrei. 

Tagesordnung. 

Herr Litten: Ueber die traumatischen Affectionen der 
Lunge und Pleura. (Der Vortrag ist in der Zeitschrift fiir klinische 
Medicin veroffentlicht.) 

Discussion. 

Herr Fa Ik: Ich kann nur bemerken, dass das, was Herr Litten 
fiber seine Erfahrungen betreflfs traumatischer Pneumonie gesagt hat, viel- 
fach bei gerichtsarztlichen Untersuchungen hervorgehoben wird. Es ist 
sehr hauflg die Frage aufgeworfen worden, wenn man solche Pneumonien 
nach Trauma fand ohne Verletzung anderer Brustorgane, ob es sich nicht 
um Individuen handelte, welche nach der Verletzung lediglich auf dem 
gewohnlichen Wege, etwa durch Erkaltung, Pneumonie bekommen habe, 
wo also die Pneumonie nur zufallig sich mit der vorhergegangenen Ver- 
letzung complicirte. Trotzdem ist man oft genug in der Lage zu erklaren, 
dass die Pneumonie lediglich die Folge des Traumas gewesen, und es 
schien, dass diese Pneumonie im AUgemeinen eine ungiinstigere Prognose 
gab als die gewOhnliche flbrinose Pneumonie, vielleicht weil man mit 
schlecht genahrten oder dem Alcoholgenuss ergebenen Leutcn zu thun 
hatte. Wenn weiter hervorgehoben worden ist, dass man Pneumonie 
finden kann, ohne dass die Haut verletzt ist, so entspricht auch dies der 
allgemeinen gerichtsarztlichen Erfahrung. Sowohl in der Brustgegend als 
in anderen Gegenden kann man erstaunlich grosse Verletzungen der inneren 
Organe finden, ohne dass eine jiussere Spur dies verrath. Wenn weiter 
auf die Bedeutung des Befundes von geronnenem Blut hinge wiesen, wurde 
fiir die Entscheidung der Frage, ob intravital oder post mortem eine 
Lungenzerreissung stattgefunden, so stellt sich die Frage anders. Es 
wird [iusserst selten sein, dass eine postlethal entstandene Lungenzer- 
reissung eine wirklich deutliche Coagulation von Blut zeigt; eher kann 
eine intravitale Lungenzerreissung keine Blutcoagulation zeigen. Der Be- 
fund den Herr Litten als moglich hervorgehoben hat, dass ein Gefass 
post mortem zum Bersten kommt und das coagulirte Blut sich in die 
Lunge ergiesst, kann jedenfalls nicht haufig sein, haufiger noch da? 
Gegentheil. 

Herr Litten: Ich habe ja diese Thatsache nicht als eine mir oder 
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sonst bekannte Erfahrung angegeben, sondera stellte mich nur auf den 
Punkt der Ueberlegung : welche Gesichtspunkte hat der Gerichtsarzt her- 
vorzuheben, wenn iiberhaupt die Frage an ihn herantritt, ob coagulirtes 
Blut, das man in der Lunge findet, das Zeichen einer im Leben oder 
nach dem Tode stattgefundenen Verletzung ist. Man muss dabei auch 
die Frage in Betracht Ziehen: was wiirde entstehen, wenn aufdieLeiche 
ein solches Trauma einwirkt, dass ein Gefass zerreisst. Indessen glaube 
ich natiirlich, dass wenn das Blut in die Leiche geronnen ist, wir auch 
ausserhalb geronnenes Blut finden, und dass, wenn eine Zerreissung eines 
grossen Gefiisses. einer Arterie oder Vene wahrend des Lebens stattflndet, 
dann das Blut nicht immer zu gerinnen braucht, will ich sehr geme zu- 
geben aber es handelt sich nur um die Falle, in denen man coagulirtes Blut 
findet. Was hat dann der Gerichtsarzt daraus zu schliessen? Auch ist 
der Gerichtsarzt in einer viel ubleren Lage als der Kliniker, denn er ist 
voUstandig auf Dinge angewiesen, die er nicht mehr controlliren kann. 
Wenn er weiter nichts an der Leiche findet als die Pneumonic und ihm 
gesagt wird, ja, der Mann ist heruntergefallen , so wird Niemand ohne 
Weiteres sagen: die Pneumonic ist traumatischen Ursprungs. Anders, 
wenn man den Fall wahrend des Lebens beobachtet hat, wenn man weiss, 
wie lange der Process gedauert, wie er sich entwickelt hat und wie er 
verlaufen ist, und da glaube ich, dass nur diese FJille wirklich beweisend 
sind fiir die Annahme, dass es traumatische Pneumonien giebt. 

Herr Liraan: M. H. ! die Frage der Coagulation des Blutes ist eine 
sehr alte und es ist Ihnen ja alien bekannt, dass man namentlich noch 
heutzutage in Frankreich die Theorie vertritt, dass coagulirtes Blut in 
der Leiche beweisc, dass eine Verletzung im Leben entstanden sei. Ich 
wundere mich, dass heute diese Frage noch hier discutirt werden kann, 
denn seit 1864 ist sie, meine ich, in Deutschland entschieden. Dass das 
Blut nach dem Tode noch coaguliren kann, also coagulirtes Blut nicht den 
Beweis liefern kann, dass die Verletzung im Leben entstanden ist, davon 
kann man sich iiberzeugen, wenn man die Wunde von AderlSssen, die 
bei verstorbenen Leuten gemacht worden sind offnet, wobei man garnicht 
selten coagulirtes Blut in der Wunde findet. Also ich meine, dass Herr 
Litten vollstandig Recht hat, wenn er sagt, dass eine solche Coagulation 
in einer Lungenwunde nicht erweisen konne, dass die Wunde bei Leb- 
zeiten entstanden ist. Schou zur Zeit, als mein College Skrzeczka mit 
mir arbeitete, haben wir diese Frage entschieden, und wir sind darauf 
gefuhrt worden, dass es nicht die Gerinnung an sich, sondem die Menge 
des ergossenen Blutes ist, welche hauptsUchlich dafur spricht, dass die 
Verletzungen beim Lebenden erzeugt sei. Ich will auch nicht darauf 
weiter eingehen, was Herr Litten vollstandig richtig hervorgehoben hat, 
dass bedeutende Verletzungen der Lunge vorkommen konnen, Verletzungen 
des Skeletts oder der Weichtheile, und bin ihm sehr dankbar fUr die Er- 
klarungen, welche er gegeben hat, fur das Emphysem im Halse und auch 
theilweise auf der Brust, welches mit diesen Verletzungen der Pleura ein- 
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her^ht. Ich habe erst gestem wieder ein Kind obducirt, welches ein 
solches Halsemphysem hatte, aber auch gleichzeitig an der Brust, an 
welcher eine Verletzung durchaus nicht wahrzunehmen war. Was die 
h&morrhagischen Infarcte, und zwar diejenigen, in welchen weiteres Blut 
nicht ergossen ist, sondern in welchen nur die Lungenalveolen mit Blut 
iiberschwemmt werden, betrifft, so habe ich dieselbe hUufig gesehen, aller- 
dings nicht isolirt, denn daran stirbt man ja eben nicht leicht, sondern 
in Verbindung mit andem grosseren Verletzungen. Aber ich mcJchte auf 
einen Pnnkt aufmerksam machen, der leicht zu Tauschungen in dieser 
Beziehung Veranlassung geben kann, das ist das eingeathmete Blut, welches 
gamicht selten in Leichen gefunden wird, und den von Herrn Litten 
beschriebenen Process vortauschen kann. Ein unterscheidendes Merkmal 
mSchte aber die Menge Herde sein, welche man vorfindet. Man findet 
microscopisch ja dasselbe, was Herr L. auseinandergesetzt hat, verschie- 
dene* Herde , kleine oder grSssere ; in welchen die Alveolen mit Blut ge- 
failt sind, ohne dass die Lunge verletzt ist. Was nun die traumatische 
Pneumonie betriflft, so habe ich keinen einzigen Fall in meiner augen- 
blicklichen Erinnerung, in welchem eine Pneumonie als Folge einer Ver- 
letzung und namentlich Ueberfahrens erfolgt ware. Ich kann natiirlich 
im Augenblick nicht sagen, ob andere Verletzungen vielleicht dazu An- 
lass gaben, aber bezuglich des Ueberfahrens glaube ich mit Bestimmtheit 
versichem zu konnen, dass mir kein einziger Fall vorgekommen ist, in 
welchen lediglich Pneumonie, welche also nach langerer Zeit todtlich ge- 
wesen ware, erfolgt wUre, und es wird ja diese Frage auch nach wie 
vor ausserst schwer am Leichentisch zu entscheiden sein, weil, wenn nach 
8 Oder 14 Tagen eine Pneumonie gefunden wird und eine Verletzung 
vorhergegangen ist, man sehr schwer in der Lage sein wird, zu ent- 
scheiden, ob dieselbe durch die Verletzung erzeugt sei. Wenn nun die 
Klinik uns in dieser Beziehung greif bare Thatsachen vorlegt, werden wir 
von unserm Standpunkt immer dahin gefiihrt werden, eine Moglichkeit zu 
statuiren und damit den Fall vielleicht seiner Entscheidung naher .bringen 
als es bisher geschehen ist. 

HerrFalk: Ich woUte nur noch erklaren, dass die Falle von trau- 
matischer Pneumonie, die mir erinnerlich sind, nicht nach Ueberfahren 
entstanden waren, sondern nach Misshandlung des Brustkorbes, z. B. 
nach Schlagen. 



SitiuDg Tom 26. April 1882. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 

Schriftfiihrer : Herr Abraham. 
Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Als Gast ist anwesend Herr Prof. Arndt aus Greifswald, 
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Vor der Tagesordnung stellt Herr Sonnenburg ein Kind mit einem 
sehr ausgedehnten Naevus spilus vor, welcher sich fiber den rechten Ober- 
arm und einen Theil des Rumpfes erstreckt. 

Tagesordnung. 

Herr Gusserow: Ueber Puerperalfieber. (Cfr. Theil II.) 

In der an diesen Vortrag gekniipften Discussion bemerkt Herr 
Landau, dass er seine Genugthuung daruber nicht verhehlen konne, dass 
die im Arch. f. Gyn. Bd. 6 „Ueber puerperale Erkrankungen** und „Zur 
Aetiologie der Wundkrankheiten" (Verhandlungen des 3. Chirurgen- Con- 
gresses 1874) von ihm angegebene Eintheilung der Puerperalfieber von 
Spiegelberg und dem Vorredner im Wesentlichen acceptirt vrorden. 
Er habe damals die eigentlichen mit dem Puerperium zusammenhUngenden 
fieberhaften Erkrankungen nach der Aetiologie in 2 Hauptgruppen , in 
traumatische und infectiose Erkrankungen, unterscMeden. Erstere ent- 
stiinden, allgemein ausgednickt, dadurch, dass Faulnissbacterien in dem 
durch Quetschung oder Zerrung mortificirten Gewebe schadliche Stoflfe 
erzeugen, welche locale Abscedirungen und allgemein fleberhafte Processe 
bedingen. So wtirden die mannigfachen Formen der Entziindungen Para- 
metritis, Perimetritis erzeugt etc.; indess musse man daran festhalten, 
dass die Quetschung als solche einen fieberhaften, puerperalen Process 
irgend welcher Art noch nicht zur Folge habe, immer gehSre auch hierzu 
zweierlei, die Einwirkung von Faulnissbacterien und die MSglichkeit der 
Resorption; Bedingungen, die sich freilich in den meisten Fallen von 
Trauma in der Geburt finden. In diesem Sinne seien daher die trauma- 
tischen Erkrankungen auch Infectionskrankheiten insofem, als eine Infection 
des Gewebes mit den gewohnlichen Faulnissbacterien hierbei vor sich geht. 
Indess thue man gut, in atiologischer Beziehung, und weil der BegriflP der 
Infectionskrankheiten ein wesentlich anderer ist, die eben genannte Gruppe, 
wie Redner vorschlagt, mit dem Namen puerperale Intoxicationskrankheiten 
zu belegen. 

Die zweite Gruppe, die eigentlichen puerperalen Infectionskrankheiten, 
fur deren Entstehung das Yorhandensein von mortificirtem, necrotischem 
Gewebe ganz indifferent sei, werden erzeugt durch ein Contagium ani- 
matum, ahnlich wie Pocken oder Milzbrand. Aetiologisch sind diese Er- 
krankungen von den ersteren ganz zu trennen. Diese Eintheilung kSnne 
er auch jetzt noch ganz aufrecht erhalten, obgleich auch er die Meinung 
perhon'escire , dass jede Parametritis auf derselben Art der Infection be- 
ruhe. Im Jahre 1874 (Chirurgen- Congress) habe er die Erklarung, warum 
diese beiden Formen der Erkrankung zusammengeworfen seien, darin zu 
geben versucht, dass die Septicamie und PySmie, welche wir nait Puer- 
peralfieber bezeichnen, nicht immer ein und dasselbe atiologische Krank- 
heitsmoment haben, sondem dass sie einmal entstehen durch das Product 
der Faulnissbacterien, das andere Mai durch einen specifischen infectiosen 
Process. L. ging dabei von der klinischen Erfahrung aus, dass oft grade 
solche Wochnerinuen die schwersten Puerperalfieber bekommen, bei welchen 
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nach leichter Niederkimft absolut keine Yerletzung am ausseren Genital- 
apparat besteht, und dass daher die Infection in ahnlicher Weise wie bei 
der sog. Leicheninfection nur durch Impfung zu Stande komme. L. wies 
damals nach, dass nicht die Faulnissbacterien es sind, welche alle Formen 
des Puerperalfiebers bedingen. Dieselben haben bekanntlich die Eigen- 
schaft, dass, wenn sie mit organischen Stoffen zusammenkommen , sie 
Faulniss bedingen. Ein solcher Stoff ist nun das Blut. Entzieht man bei 
einer an Puerperalfieber erkrankten WSchnerin unter aseptischen Cautelen 
Blut, so wird man auch nach Jahren dieses Blut niemals faulen sehen. 
Danach konne man mit aller Sicherheit behaupten, dass in demselben keine 
Faulnissbacterien vorhanden sind. 

Der Nachweis, dass Faulnissbacterien nicht Puerperalfieber bedingen, 
lasse sich aber auch direct fUhren. Nur wenn bei Injection von Baeterien- 
flussigkeit die Menge derselben ein bestimmtes Quantum iiberschreitet, 
gingen die Thiere zu Grunde. Wenn also die Faulnissbacterien die 
Erankheitserreger nicht sind, so bliebe nichts weiter iibrig, als ein speci- 
fisches Contagium animatum anzunehmen, und lasst sich die Folgerung 
machen, dass es atiologisch verschiedene Septicamien und Pyamien giebt. 

Diese Anschauungeu finden auch in den klassischen Untersuchungen 
von Koch ihre Bestatigung. — Die Vermuthung von Karewski, welcher 
im Lochialsecret aller WSchnerinnen eine Menge der verschiedensten 
Bacterien nachwies, dass diese sich in der Brutstatte der Vagina zu bos- 
artig wirkenden umzttchten k5nnen, weist L. mit Nachdruck als unhaltbar 
zurtick. 

Nach der von dem Redner aufgesteUten Eintheilung des Puerperal- 
fiebers muss die Prophylaxis in eminentester Weise ausgeiibt werden, und 
er mochte dabei die Carbolsaure nicht entfernt wissen. Bei der Infection 
durch die Hilfeleistenden braucht das Contagium animatum nicht auf ihren 
HSnden gesessen zu haben, sondem kann durch ihre Kleidung, Wasche etc. 
ubertragen sein. Die Consequenz fiihrt zu dem dringenden Rathe, den 
Hilfeleistenden jedes unnothige Touchiren zu untersagen, und sobald die 
normale Kindeslage und normale Wehen constatirt sind, dasselbe ganzlich 
zu unterlassen. 

Herr Fuhrmann theilt mit, dass im Kreise Nieder-Barnim i. J. 1876 
—28, 1877 —20, 1878 —29, 1879 —25, 1880 —11 und 1881 —6 Todes- 
falle an Puerperalfieber vorgekommen seien. Er ist in der Deutung solcher 
Zahlen sehr vorsichtig, glaubt aber doch mit Riicksicht darauf, dass in 
seinem Kreise eine sehr genaue Ueberwachung der Hebeammen stattflndet, 
den Schluss Ziehen zu diirfen, dass die prophyiactischen Massregeln die 
Abnahme der Sterblichkeit bewirkt haben. Diese Massregeln bestehen 
darin, dass die Hebeamme bei jedem vorgekommenen Fall von KJndbett- 
fieber durch einen lithographirten Brief ermahnt wird, in Gegenwart eines 
ihr zugewiesenen Arztes die Instrumente zu desinficiren, ihre Hande in 
Carbolsaure zu waschen und ihre Nagel mit der Nagelbiirste zu reinigen. 
Ausserdem besteht eine allgemeine Instruction, die dahin lautet, zunachst 
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jeden Fall von Puerperalfleber zur Anzeige zu bringen, dann aber, wenn 
ein solcher am Orte ist, die Reinigung der Raume, in denen eine Ent- 
bindung stattfinden soil, mit der grossten Strenge durchzufiihren, die Hande 
sorgfaltig mit 2S^2"/o Carbolsaurelosung zu waschen, eine Scheidenein- 
spritzung mit einer besonderen RShre zii maehen und unnSthige Unter- 
sachung mit dem Finger moglichst zu vermeiden. Nach erfolgter Ent- 
bindung wird eine Einspritzung mit 3"/n Carbolsaurelosung in die Scheide 
empfohlen. Jeder fieberhafte Fall muss dem Arzte gemeldet werden; 
ausserdem hat die Hebeamme ihre Kleidungsstiicke mit 5" « Carbolsaure- 
losung sorgfaltig abzuspruhen. Herr F. bat, da das Waschen der Hande 
mit 5",o Losung der Hebeamme ein zu grosses Opfer auferlegen und da- 
her wohl nicht exact ausgeftihrt werden wiirde, beim Kreisausschuss die 
Ausftihrung des Carbolsprays auf Kosten des Kreises empfohlen, darait die 
Hebeamme ihre Hiinde nach sorgfaltiger Reinigung mit 5"/o Carbolsaure- 
losung in exacter Weise abspriihe und halt fur die wirkliche Durchfuhrung 
der Desinfection der Hande diesen Gebrauch des Carbolsprays fiir ausser- 
ordentlich nutzlich und werthvoll. 



Sitzung Toni 10. IHai 1882. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftfiihrer: Herr B. Frankel. 

Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Als Gaste begriisst der Vorsitzende die Herren DDr. Herm. Oppen- 
heim und Lechner aus Budapest. 

Ftir die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: a) Schleich: 
Mahnwort in der Samariterfrage. b) Kdbner: Uebertragungsversuche 
von Lepra auf Thiere. Sp.-Abdr. c) Henoch: Mittheilungen aus den 
letzten Scharlachepidemien. Sp.-Abdr. d) Annales de la soci6t6 d'anatomie 
pathologique de Bruxelles No. 30. 

Vor der Tagesordnung berichtet 1. Herr B. Frankel iiber die am 
22. bevorstehende Feier der Enthiillung des Grafe-Denkmals. 

2. demonstrirt Herr Werner einen Fall von Naevus pilosus bei 
einem 9monatlichen Kinde und bemerkt dazu: 

In der letzten Sitzung der Gesellschaft hatlhnen Herr Son nenburg 
einen sehr interessanten Fall von Naevus pilosus demonstrirt und gemass 
dem Gesetze von der Duplicitat der Falle bin ich heute in der Lage, 
Ihnen einen analogen Fall zeigen zu konnen, der, was Ausdehnung der 
Affection betrifft, dem Sonnenburg'schen nachsteht, bezuglich des 
Sitzes aber ein grosseres Interesse beansprucht u. zw. deswegen, weil der 
Besitzer des Naevus, zumal es ein MUdchen ist, in hohem Masse dadurcb 
verunstaltet wird, 
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Ks handelt sich am ein 9monatliches Kind von g^esunden Eltem and 
ohne sonstigen korperlichen Fehler, bei dem der Naevas fast die ganze 
rechte Seite des Gesichtes einnimmt; iiber dem rechten Aage beginnend 
greifk er, anter Freilassang eines schmalen Saumes am das Aage herum, 
aaf die rechte Wange fiber, reicht, den grSsseren Theil desselben be- 
deckend, bis an das Ohr heran, lasst letzteres frei and erstreckt sich dann 
noch bis weit in die behaarte Kopfhaut hinein. Der Naevus ist schwarz- 
braan pigmentirt and mit dichtem, langem, weissblondem Haarwuchs 
besetzt. 

Yon einer Hereditat ist nichts nachzaweisen , hingegen scheint aach 
hier wieder das sog. Versehen eine Rolle za spielen. Die Mutter giebt 
namlich mit Bestimmtheit an, dass sie im 5. Oder 6. Monate der Schwanger- 
schaft einen heftigen Schreck erlitten habe, indem, wahrend sie in der 
Kiiche beschaftigt war, ihrem mitanwesenden Hunde ein schweres Brett 
aaf den RUcken gefallen sei. 

Die Matter wanscht darch eine Operation das Kind von dem Naevas 
befreit za sehen, selbstverstandlich kann bei der betrachtlichen Aasdehnang 
desselben hiervon keine Rede sein, es wird sich nur darum handeln 
konnen, einen Theil des Hasslichen, den Haarwachs darch bestandiges 
Rasiren oder Epiliren zu beseitigen. 

3. Herr P. Gattmann demonstrirt die anatomischen Praparate von 
zwei Fiillen congenitalen Fehlens der rechten Niere. Der eine 
Fall betraf einen 15jahrigen Knaben, der zweite ein 20jahriges Madchen; 
in beiden Fallen, besonders in dem zweiten, bestanden auch Missbildungen 
in den Genitalorganen. Die iibriggebliebene linke Niere war bei dem 
Knaben sehr bedeatend vergrSssert. Diese Vergrosserang ist sowohl darch 
Hyperplasie als aach darch Hypertrophic der die Niere zasammensetzenden 
Gewebsbestandtheile bedingt; namentlich ist die Hypertrophic der Glo- 
merali eine sehr betrachtliche, wie an den zur Ansicht aasgestellten mi- 
croscopischen Praparaten dieser compensatorisch vergrosserten and einer 
anderen normalen Niere bei gleichen VergrSsserangen (Hartnack Objectiv 4, 
Ocalar 3, Vergrosserang 90) sofort sichtbar ist. In dem zweiten Falle 
war die ubrig gebliebene Niere nar wenig vergrossert; die histologische 
Untersachang zeigt normale Verhaltnisse. — Vortragender demonstrirt im 
Anschlnss hieran das anatomische Praparat eines Falles von vollstHn- 
digem Untergang der rechten Niere and Umwandlung derselben 
in einen bindegewebigen grossen Sack darch Hydronephrose. In 
diesem Falle ist die ubrig gebliebene linke Niere ebenfalls ziemlich be- 
trachtlich vergrossert. Die Glomeruli sind hypertrophisch, wenn auch nicht 
sehrjbedeutend. 

Die beiden Beobachtungen von Fehlen der rechten Niere werden 
ausfUhrlich in Virchow's Archiv fiir pathologische Anatomic veroffent- 
licht werden. 

Tagesordnung. 

I. Herr H. Miiiler, Krankenvorstellung. M. H.! Im Jahre 1854 
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veroffentlichte Valentin Mott unter dem Namen Pachydermatocele 
fUnf Falie von eigenthiimlichen Geschwulsten , wie er sie bis dahin nie- 
mals gesehen hatte und fur welche er in der Literatur kein Analogon 
fand. Dieselben schienen nur aus verdickter Haut zu bestehen, hingen 
in Falten oder Beuteln tibereinander , waren braun geftirbt und besassen 
etwa die Consistenz einer schlaffen weiblichen Brustdruse oder einer Pla- 
centa. Besonders blutreich schienen diese Hautlappen nicht zu sein und 
alien Fallen war ausserdem der Umstand gemeinsam, dass sich ihr Ur- 
spmng bis in die fruUeste Kindheit zuriickverfolgen liess, wo sie aus 
braunen Pigmentmalen entstanden waren. Nach der Exstirpation, welche 
Mott mit Erfolg vomahm (nur in einem Falle traten zwei Recidive ein), 
ergab die anatomische Untersuchung der Geschwulstmassen in der That 
nur eine Hyperplasie der Haut und des Unterhautzellgewebes. Mit Be- 
zugnahme auf die Mott'schen Falle publicirte spater Danzel in der 
„Deutschen Zeitschrift fur Chirurgie** vom Jahre 1873 eine ganz ahnliche 
eigene Beobachtung. Auch er konnte, ausser einer Mittheilung von Graf, 
in der Literatur nichts Analoges flnden. Die Geschwulst wurde ebenfalls 
mit dauemdem Erfolg exstirpirt und die anatomische Untersuchung ergab 
wiederum nur eine Hyperplasie der Haut und des Unterhautbindegewebes. 
(Vortr. verliest den Hauptfall von Mott und den von Danzel.) — Ein 
Vergleich der Abbildungen der FaUe von Mott und von Danzel mit 
zwei Photographien von meiner Patientin, wird Sie, m. H., sofort uber- 
zeugen, dass mein Fall (abgesehen von der verschiedenen Localisation), 
mit den heiden vorher mitgetheilten vollkommen ubereinstimmt. 

Nun will ich aber gleich hinzufUgen, dass diese Geschwulstbiidungen 
doch nicht ganz so selten sind, wie die beiden mehrfach erwahnten Autoren 
annehmen, so sind oflfenbar hierher gehorige Falle von Verneuil, Ne- 
laton, Billroth, Leisrink u. A. publicirt worden; sie finden eine sehr 
sorgsame und fast vollstandige Zusammenstellung der Literatur, auf die 
ich hier nicht weiter eingehen kann, in v. Recklinghausen's Fest- 
schrift zur Virchowfeier „Ueber die multiplen Fibrome der Haut und 
ihre Beziehung zu den multiplen Neuromen". Es kann wohl kein Zweifel 
dariiber bestehen, dass die beschriebenen Geschwiilste dem Fibroma mol- 
luscum Oder der Elephantiasis mollis zuzuzahlen sind; auch Y ire how 
rechnet sie, wie aus einer Bemerkung in dem Capitel tiber Neurome in 
geinem Werke uber die Geschwiilste hervorgeht, zu der congenitalen Ele- 
phantiasis, im weiteren Sinne also zu den Fibromen. 

Was nun meinen Fall angeht, so betriflPt derselbe ein 32jahrige8 ky- 
photischen MUdchen aus der Praxis des Herm Dr. Landau. Dasselbe ist 
angeblich (abgesehen von diesem speciellen Leiden) immergesundgewesen und 
hat von ihrer Mutter gehSrt, dass man gleich nach der Geburt an ihrem EQrper 
einige braune Male beobachtet hat. Dieselben wurden allmiilig grosser, 
begannen aber erst von ihrem 14. Lebensjahre an zu eigentlichen Ge- 
schwulsten zu werden, die aber stetig langsam wuchsen und noch bis 
in die letzte Zeit an Grosse zugenommen haben sollen. — Lasst man die 
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Eranke sich entkleiden, so hat man znnachst den Eindruck, als ware der 
ganze mittlere und untere Theil des Rumpfes ringsum von einer zusammen- 
hSngenden, eine Anzahl Lappen oder Beutel bildenden, flachen Geschwulst- 
masse bedeckt, welche nur in der Gegend der rechten vorderen Axillar- 
linie eine Liicke von einigen Centimetern Breite frei lasst. Hebt man in- 
dess die Fatten der Geschwulst, welche sich vielfach decken, auf, so findet 
man noch zwei andere solche Liicken, namlich eine, welche die Nabel- 
gegend einnimmt und eine zweite auf der linken Seite des Ruckens, so 
dass mithin die ganze Geschwulstmasse aus drei, nicht zusammenhangen- 
den Theilen besteht, von denen der kleinste fiber die rechte Seite des 
Bauches herabhiingt, der breiteste den Rucken von der linken Seite der 
Wirbelsaule bis zur anderen rechten Axillarlinie einnimmt, der dritte 
zwischen diesen liegt. Wie schon angedeutet, sind diese Geschwtilste (und 
das betriflft namentlich die Partien an der vorderen Fliiche und der linken 
Seite des Rumpfes) in mehrfache Lappen oder Beutel getheilt, welche 
theils fiber, theils neben einander herabhangen und von denen der langste 
bis zur Mitte des linken Oberschenkels herabreicht. Diese Hautsacke 
haben anscheinend keinen Inhalt und ihre Wande lassen sich weit von 
einander abziehen. Bringt man die eine Hand unter die Geschwulst und 
sucht nun gleichzeitig von unten und von oben her die Grenzen der nor- 
malen Haut einander zu nahem, so findet man, dass durchschnittiich ein 
Abstand von 5—10 Ctm. bleibt. Im Uebrigen verhalt sich Alles wie in 
den Fallen von Mott; die Consistenz der Tumoren ist etwa die einer 
schlaffen, weiblichen Brustdruse, die Haut ist kupferbraun gefarbt und 
durchweg mit feinen Faltchen und Furchen besetzt, welche theilweise 
regelmassige und sehr zierliche Figuren bilden. Von einer detaillirten Be- 
schreibung des Falles darf ich wohl abstrahiren, da sie ihn sofort selbst 
sehen werden. 

Eine sehr interessante Frage, welche bei Geschwulstbildungen dieser 
Art in Betracht kommt, ist die nach der etwaigen Beziehung zu plexi- 
formen Neuromen, deren gleichzeitiges Vorhandensein wiederholt schon vor 
der Operation constatirt werden konnte; in der Mehrzahl scheinen sie 
freilich gefehlt zu haben. Fur meinen Fall kann ich in dieser Beziehung 
vorlaufig nichts Bestimmtes aussagen. 

In der an diesen Vortrag geknfipften Discussion bemerkt 
Herr E. Kfister: Ich mochte nur bemerken, dass diese Falle in der 
That nicht so selten zu sein scheinen, als frfiher angenommen ist. Ich 
selber habe bereits 3 solcher Fiille gesehen, und zwar zum Theil sehr viel 
erheblicherer Natur, als der hier vorgestellte. Der eine betraf einen Mann, 
bei dem eine Geschwulst vom Nacken bis in die Gesassgegend herunter- 
hing, so dass der Patient kaum noch im Stande war, sich aufrecht zu 
erhalten und sein Leben meistens sitzend zubrachte. In dem 2. Falle 
handelte es sich auch um eine recht grosse Geschwulst in der Lenden- 
gegend und im 3. Falle ebenfalls um eine Geschwulst in der Lenden- 
gegend. Letztere habe ich operirt und geheilt. 
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It. Herr Wernich: Ueber Desinfectionskriterien. (Cfr. 
Theil IT.) 

Die Discussion iiber diesen Vortrag wird auf die niichste Sitzung 
vertagt. 



Sitzniig fom 17. IHai 1882. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfuhrer: Herr E. Kuster. 
Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Als Gast ist anwesend: Herr Dr. Beloussow aus Moskau. 
Fur die Bibliothek ist eingegangen: Salkowski und Leube: 
Die Lehre vom Ham. 

Tagesordnung. 

1. HerrZiilzer: Stoffwechsel der Nerven. (Der Vortrag wird 
anderweitig im Druck erscheinen.) 

2. Herr A. Baginsky: Ueber Rachitis. (Ist bereits gedruckt 
erschienen) siehe „Practische Beitrage zur Kinderheilkunde** , Heft 2: 
Ueber Rachitis. Laupp^sche Buchhandlung In Tubingen. 

Discussion. 
Herr Senator. M. H.! Mit den Ausfuhrungen des Herm Vorredners 
wird wohl jeder im Allgemeinen einverstanden sein, namentlich was seine 
Ansicht iiber das Wesen der Rachitis betrifft. Denn die gegentheilige, 
von ihm mit Recht bekampfte Ansicht, als ob sie nur eine ortliche Krank- 
heit der Knochen sei, hat wohl heutzutage Niemand mehr, sondern all- 
gemein halt man sie fiir eine constitutionelle Krankheit, welche sich aber 
^n fiir uns erkennbarer W^ise durch die Knochenerkrankung characterisirt, 
etwa so, wie der Diabetes mellitus durch die Veranderungen des Nieren- 
secrets characterisirt ist, wjihrend ihn doch Niemand, wie es Mher aller- 
dings lange Zeit geschah, fur eine blosse Nierenkrankheit halten wird. 
Ohne Knochenerkrankung giebt es fur uns keine Rachitis, sowie es ohne 
Zucker im Ham fur uns keinen Diabetes mellitus giebt. — Dagegen kann 
ich mich nicht einverstanden erklaren mit seiner Behauptung, dass die 
rachitische Thoraxdeformitat, insbesondere die muldenformige Einsenkung 
der Seitenwande immer unsymmetrisch sei. Man hat ja hier in Berlin 
in den Polikliniken iiberreiche Gelegenheit Rachitis zu beobachten. Dar- 
nach kann ich auf Grund nicht geringer Erfahrangen nur versichem, dass 
gerade das symmetrische Verhalten der seitlichen Thoraxwande die Regel 
ist und das Abweichen davon die Ausnahme. Natiirlich stimmen nicht 
beide Seiten absolut genau bis auf ein 1 Millimeter oder Centimeter iiberein, 
das kommt nicht einmal beim gesunden Thorax vor, aber im Grossen und 
Ganzen sehen beide Seiten gleich aus und nur ausnahmsweise , wenn die 
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Kinder 2. B. immer nur auf einem Arm hockend getragen werden, kommt 
es zu auffallender Asymmetrie. 

Schon die Erklarung, welche Herr B. selbst angeftihrt hat, wiirde 
das unsymmetrische Verhalten schwerverstandlich erscheinen lassen. Er 
verwirft namlich den Einfluss der Athembewegungen und erklart die De- 
formitat aus der von H liter nachgewiesenen Verschiebung der Knorpel- 
lange der vorderen Rippenenden. AUein da diese Verschiebung doch 
nicht nur auf einer Seite allein stattfindet, was naturlich Hiiter auch 
nicht behauptet hat, so kann auch nicht wohl als Folge davon die De- 
formitUt, wie Herr B. angiebt, unsjonmetrisch und auf beiden Seiten in 
entgegengesetzter Richtung sich ausbilden. Auch das Pectus carina- 
tum, auf welches Herr B. selbst hingewiesen hat, beweist ja das synir 
metrische Verhalten der Seitenwandungen , denn das Brustbein springt 
dabei nach der Mitte vor in Folge der beiderseitigen Zusammendriickung 
und nur ganz ausnahmsweise ein Mai iindet man es nach der Seite ver- 
schoben in Folge unsymmetrischen Verhaltens der Wandungen. Ich habe 
ohne den Einfluss der von Hiiter nachgewiesenen Knorpelverschiebung 
zu leugnen, vor Jahren schon auf einen Umstand hingewiesen, welcher 
meines Erachtens sehr wesentlich bei dem Zustandekommen der seitlichen 
Einbiegung des Thorax mitwirkt, namlich auf das Ueberwiegen des 
ausseren Atmospharendrucks iiber den intrathoracischen Druck. 
Schon normaler Weise werden dadurch bekanntlich die nachgiebigen In- 
tercostalraume nach innen gedrtickt, wahrend die Rippen nicht nachgeben, 
wohl aber, wenn sie, wie bei Rachitis, abnorm weich sind, und bei Osteo- 
malacic kann Aehnliches geschehen. NatUrlich werden sie, da sie an 
beiden Enden wie Strebepfeiler befestigt sind, in ihrer Mitte, d. i. eben in 
der Seitenwand, am leichtesten dem Druck nachgeben. Dazu kommt, 
dass bei solchen Kindem in Folge ihrer Schlaffheit und Neigung zu 
Bronchialcatarrhen der Inspirationsstrom sehr schwach ist und die Lungen 
weniger, als bei gesunden Kindem ausdehnt, so dass der aussere Ueber- 
druck noch grdsser wird. 

Was endlich die Theorie der Rachitis anbetrifft, so wird man darin 
dem Redner gewiss beistimmen mussen, dass der Kalkmangel nicht das 
Wesen derselben ausmacht. In dieser Schroffheit hat wohl auch Niemand 
es jetzt ausgesprochen , sonst ware ja gar kein Unterschied zwischen 
Rachitis und anderen Krankeiten mit Kalkabnahme in den Knochen. 
Worauf es ankommt ist hervorzuheben , dass 1. Kalkentziehung allein 
eine Emahrungsstoning bewirkt, welche bei jungen Thieren zu Rachitis 
filhrt, wie Herr B. durch schlagende Experimente nachgewiesen hat, dass 
2. abnorme Saurebildung undZufuhr denselben Erfolg haben kann, 
wie ebenfalls experimentell bewiesen ist, dass 3. constitutionelle Sy- 
philis und vielleicht noch andere chronische Constitutionskrankheiten eine 
Disposition zu Rachitis bedingen, wie die klinische Beobachtung lehrt, 
ebenso wie sie lehrt, dass 4. die Disposition auch durch Erblichkeit 
tibertragen werden kann. Ausserdem giebt es noch manche unbekannte 
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Ursachen, die ganz allgemein in einer fehlerhaften ErnHhrung gesucht 
werden miissen, oder sich anch ganz unserer Eenntniss entziehen, wie 
z. B. der Umstand beweist, dass von Zwillingen nnter anscheinend ganz 
gieichen Lebensverhaltnissen der eine rachitisch wird, der andere nicht. 

Herr Henoch steht in Betreff der Thoraxdifformitaten ganz aufdem 
von Senator entwickelten Standpnnkt. Der enorm hauflge Befund von 
Atelektasen bei rachitischen Eindem sprecbe mit aller Entschiedenheit 
fOr eine subnonuale Inspirationskraft, wie sie durch die Schlaffheit der 
Muscolatar gegeben sei. — Auffallend sei ihm Baginsky^s Behauptung 
gewesen, dass er die Einziebung des Thorax nur an dem unteren Ab- 
schnitte desselben wahrgenommen habe, wahrend er, Redner, seit Jahren 
seine Zuh5rer daranf auftnerksam mache, dass bei Pectus carinatum did 
Seitenflachen eine dentliche inspiratorische Einziehung erkennen liessen. 
— Seit 10 Jahren nehme die Rachitis in Berlin ganz enorm an Haufigkeit 
zn, nicht nur bei Pappelkindern , sondem auch bei Bmstkindem, ohne 
dass eine rechte Erklamng dafur gegeben werden k&nne. Weder Here- 
ditUt, noch Malaria, noch Syphilis spielten in der Aetiologie der Rachitis 
eine nennenswerthe Rolle. — Therapeutisch hat Henoch nur von Eisen 
und Leberthran einige Wirkung gesehen, ersteres mehr in gleichzeitigen 
anamischen Zustanden, letzteres bei mangelhafter Em^hrung iiberhaupt. 
Bei gleichzeitiger Benicksichtigung der hygienischen YerhSltnisse komme 
man ganz gat zum Ziele. Die von Seemann so sehr empfohlene Salz- 
sanre hat H. nie angewandt. 

Herr A. Baginsky: Schon in Mherer Zeit von Cooper, gerade 
aber neuerdings durch die Arbeiten von Roloff und Seemann wurde 
die Bedeutnng des Ealks fur die Pathogenese der Rachitis so energisch 
in den Yordergrund geschoben, dass ich glaubte pracis gegen die von dem 
genannten Autoren aufgestellten Theorien Stellung nehmen zu miissen. 
Was die Thoraxveranderungen betrifft, so l^ugne ich ja den Einfluss der 
Respiration und des Luftdruckes nicht vollst^ndig, wie dies beziiglich des 
Pectus carinatum hervorgehoben habe — was ich aber nicht zugeben kann, 
dies ist, dass das muldenf^rmige Einsinken des Thorax zu beiden Seiten 
in der von Herm Senator beschriebenen Weise entsteht. Wenn man 
bei der Respiration Einsinken von Thoraxabschnitten sieht, so kann man 
stets und fast in jedem Falle wahmehmen, dass dasselbe in dem untersten 
Abschnitte der Seitentheile des Thorax geschieht, also etwa in der Gegend 
zwischen 5. und 8. Rippe; gerade die oberen seitlichen Partien, welche 
die muldenf()rmige Einsenkung zeigen, blieben bei der Respiration relativ 
wenig bewegt. — Ich verweise iibrigens beziiglich der weiteren Aus- 
fiihrungen auf meine soeben erschienene Arbeit: Ueber Rachitis, und 
verfehle nicht hervorzuheben, dass auch Rehn gleiche Anschauungen ent- 
wickeit hat, wie aus seiner Bearbeitung der Rachitis in Gerhardf s Hand- 
auch zu ersehen ist. 

Herr Rothmann hat in einer Familie das Pectus carinatum hereditar 
ohne Rachitis auftreten sehen. 

Verhftndl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. I. 13 
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Herr Henoch hat eine Hereditat bei Pectus carinatnm nicht beob- 
achtet, dagegen in einer Anzahl von Fallen jene Difformitat beim Keuch- 
husten sich entwickeln sehen. Die Erklarung sei wie bei der Rachitis 
in dem venninderten Luftgehalt der Lunge und dem Ueberwiegen des 
atmospharischen Druckes zu suchen. 

Herr Seligsohn spricht seine Verwun^erung aus, dass Baginsky 
eine friiher von ihm entwickelte Theorie ganz fallen gelassen habe, dass 
n^miich Peptone, welche ein ausserordentliches LOsungsyermogen ftir Kalk- 
salze haben, bei der Rachitis im Ueberschuss gebildet wiirden und die 
bereits vorhandenen Ealksalze zur Resorption brachten. Diese Theorie 
sei etwas gezwungen; doch konne die Thatsache der LSslichkeit der 
Kalksalze in Peptonen wohl dahin benutzt werden, dass man annehme, 
es wiirden bei den tiefgehenden Emahrungsanomalien nicht geniigend 
Peptone gebildet und deshalb die dem KOrper einverleibten Kalksalze nicht 
geniigend gelSst und resorbirt. 

Herr A. Baginsky: Ich habe keine Theorie fallen gelassen, da ich 
eine solche iiberhaupt nicht aufgestellt habe. Was ich in meinem da- 
maligen Vortrage in der physiologischen Gesellschaffc hervorgehoben habe, 
kam darauf hinaus, dass, da in den rachitischen Knochen in der That 
ein Mangel an Ealksalzen besteht und die Annahme einer mangelhaften 
Zufiihrung von Ealksalzen nicht aufrecht zu halten ist, iibrigens die Losung 
von schon angebildeten Enochensalzen von Schwalbe und Kassowitz 
erwiesen ist, doch ein Medium yorhanden sein muss, welches die Kalk- 
salze ausfahrt. Freie Sauren konnen nicht im Blute existiren, so lag es 
nahe an Substanzen zu denken, welche, wenn auch in kleinen Quantitilten, 
liber all im Eorper gebildet werden und yon denen ich erweisen konnte, 
dass sie in der That Ealksalze zu 13sen im Stande sind, das sind die 
neutralen Peptone; damit habe ich aber keineswegs behauptet, dass sie 
das Losungsmittel sein mussten; im Gegentheil habe ich mit aller Reserye 
darauf hingewiesen, dass es yielleicht noch andere Wege giebt, auf welchen 
dem Knochen der Kalk entzogen wird. — Alles dies hat aber mit einer 
eigentlichen Theorie der Rachitis ganz und gar nichts zu thun, gerade 
deshalb nicht, well ich auf die Kalkentziehung allein gar nicht den Haupt- 
worth lege, sondem die Krankheit, wie ich eben entwickelt habe, fiir eine 
totale schwere Emahrungsanomalie halte. 

Herr Seligsohn halt die vom Vorredner ermittelte Thatsache der 
grossen Loslichkeit der Kalksalze in Peptonen fiir sehr wichtig, aber nicht 
entsprechend verwerthet. 



Sitiung Tom 24. Ilai 1SS2. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 

Schriftfiihrer: Herr Senator, 
Das Protocoll der letzten Sitzung wird yerlesen und genehmigt. 
Fiir die Bibliothek sind eingegangen a) von Herm A. Baginsky: 



Digitized by VjOOQ IC 



195 

Practische Beitrage zur Kinderheilkunde , 1) Pneumonie und Pleuritis 
2) Kachitis; b) von Hemi P. Dengler: Der zehnte sclilesisehe Bader- 
tag, Reinerz 1882; c) von Herrn Ed. Mautner und Dr. J. Klob: Die 
Euganaischen Thermen zu Battaglia, Leipzig 1882; d) von Dr. Seidel- 
mann; Bad Langenau, Langenau 1882. 

Vor der Tagesordnung berichtet Herr Eug. Hahn fiber eine von ihm 
ausgefiilirte Resection eines carcinomatosen Magens (ist in der Berl. klin. 
Wochenschr. No. 37 veroffentlicht worden). 

Tagesordnung. 

Herr Henoch: Klinische Mittheilungen , a) Ueber Pleuritis (ist in 
der Berl. klin. Wchr. No. 30 veroflfentlicht worden). 
Discussion. 

Herr P. Guttmann: Aus den Mittheilungen des Herrn Henoch 
mochte ich einige Punkte herausnehmen , um daran einige Bemerkungen 
fiber raeine eigenen Erfahrungen zu kniipfen. Was zunachst das eitrige 
Pleuraexsudat betrifft, so habe ich es gar nicht selten, wenigstens Tage lang, 
ohne Fieber verlaufen sehen, namentlich wenn es keine bedeutende Aus- 
dehnung hat ; diese massigen purulenteu Exsudate gesellen sich hiiufig zu den 
verschiedensten Krankheiten, insbesondere zu destruirenden Lungenaflfec- 
tionen secundar hinzu. In einem Falle habe ich aber auch bei einem 
primaren eitrigen Pleuraexsudate , welches fast eine ganze Brusthalfte 
ausfullte, mehrere Tage kein Fieber beobachtet. In der Mehrzahl der 
Falle aber besteht bei eitrigen Pleuraexsudaten Fieber, wahrend bei den 
sero-fibrinosen Exsudaten dasselbe nach Ablauf der Entziindung aufhort. 
Wo letzteres nicht der Fall ist, da konnen wir den Verdacht haben, dass 
es sich um ein eitriges Exsudat handelt, und iiberzeugen uns von der 
Richtigkeit oder der Unrichtigkeit der Annahme durch die Probepunction 
mittelst der Pravaz'schen Spritze (die vorher gut carbolisirt wird); 
dieser Eingriflf ist bekanntlich ganz irrelevant. Ich iibe die Probepunction 
aber auch in denjenigen Fallen von Pleuraexsudaten, wo Fieber nicht be- 
steht, weil trotzdem das Exsudat eitrig sein konnte und hierdurch die 
operative Entleerung desselben indicirt wird. — Betreffs eines zweiten in 
dem Vortrage besprochenen Punktes, niimlich der Verwachsung des 
Herzens mit dem Herzbeutel, kann ich aus meinen Erfahrungen 
mittheilen, dass in der Mehrzahl der Falle keine Symptome bestehen, 
welche auf eine solche Verwachsung hindeuten. Es vergeht selten ein 
Monat, ohne dass ich unter nahe 50 Leichensectionen wiihrend dieser Zeit 
einen Fall von mehr oder minder voUkommener Verwachsung des Herzens 
mit dem Herzbeutel finde; im Leben aber war nur in einzelnen dieser 
Falle das fur diese Synechie characteristische , von Skoda zuerst ange- 
gebene. Symptom — die systolische Einziehung in der Gegend des Herz- 
spitzenstosses — vorhanden. Nicht ubereinstimmen kann ich mit dem 
Herrn Vortragenden darin, dass gerade die tuberculose Pericarditis 
besonders haufig die Ursache der Verwachsung des Herzens mit dem Herz- 
beutel sein.soUe, weil die t ubercu 16 se Pericarditis eine ziemlich seltene 

13* 
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Affection ist gegeniiber der Haufigkeit der Sjmechie des Pericardium mit 
dem Herzen. — Drittens mochte ich an den von Herm Henoch 
mitgetheilten Fall von eitriger Pleuritis, hervorgerufen darch periphere 
Necrose der Lunge, eine ziemlich analoge Beobachtung kniipfen. Vor 
einigen Monaten fand ich bei der Obduction, dass eine fibrinose Pneu- 
monie des rechten Oberlappens an einer Stelle der seitlichen Partie e nen 
Brandherd erzeugt hatte, der bis zur Oberflache vorgedfungen war und 
die Pleura pulmonalis durchbrochen hatte. Schon vorher, vielleicht auch 
zu gleicher Zeit mit der Perforation war aber in der ganzen Umgebung 
des Brandherdes, der nahezu Kleinapfelgr5sse hatte, eine Verwachsung 
der Pleura pulmonalis mit der Pleura costalis eingetreten, und dieser gauze 
abgekapselte Raum enthielt fibrino-purulenten Inhalt, ebenso war die 
Pleura costalis in diesem Baume mit Fibringerinnseln bedeckt. Es war 
also in diesem Falle durch einen die Lungenoberflache perforirenden Brand- 
herd nach Pneumonic eine eiterige Pleuritis hervorgerufen, die aber nicht 
diffus war, sondem circumscript blieb und durch Abkapselung einen pleu- 
ritischen Abscess darstellte. Wo eine solche Abkapselung nicht stattfindet, 
wird es bei Perforation der Lunge .und Eintritt von septischen Stoflfen aus 
derselben in die Pleurahohle zu diffuser und putrider Pleuritis kommen 
konnen, wie dies ja langst bekannt ist. In dem von mir erwahnten Falle 
konnte es selbstverstHndlich wegen der Bildung eines kleinen abgekap- . 
selten Raumes nach der Perforation der Pulmonalpleura nicht zu einem 
Pneumothorax kommen, respective es hatten nur in diesen kleinen abge- 
kapselten Raum einige Luftblasen eintreten konnen. Das Fehlen des 
Pneumothorax beobachtet man auch oft bei -Perforationen phthisischer 
H5hlen, sobald an den betreffenden Stellen schon vorher Adhasionen 
zwischen Pleura pulmonalis und costalis in flachenhafter Ausbreitung be- 
standen haben. 

Herr Ewald: Ich mochte mir nur kurz zu bemerken erlauben, dass 
ich bereits im Jahre 1874 Experimente daniber angestellt habe, ob sich 
ein rein eitriges Exsudat, wie man so sagt, spontan zu einem stinkenden, 
Exsudate umwandeln kann, und zu dem Ergebniss gekommen bin, dass 
nur wenn Luffc oder Faulnisskeime zu nicht jauchigen Abscessherden, 
gangrandsen Herden und dergl. hinzutreten, eine derartige Umwandlung 
stattfindet, was ja ganz im Sinne des eben Gehorten ist. Zweitens 
habe ich damals in einer Arbeit iiber die operative Behandlung der Pleuri- 
tiden einen Fall angefiihrt, welcher dafur spricht, dass das* Entstehen 
solches jauchigen stinkenden Exsudates nicht immer durch directe Fort- 
leitung, durch offene Kommunication zu Stande kommt, sondem sich zu- 
weilen auch per contiguitatem bildet, insofem der eitrige jauchige Herd 
in der Nahe liegt. Es handelte sich namlich damals um Fortpflanzung 
durch das Zwerchfell von einem jauchigen Milzabscess her, mit chronischer 
jauchiger Pleuritis. In derselben Arbeit habe ich auch angegeben, 
dass eitrige Pleuritiden vorkommen, welche ohne jedes Fieber verlaufen. 
Ich habe damals, wenn ich nicht irre, es in der Form gefasst , dass ich 
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sagte: Eitrige Pleuritiden k(5nnen mit continnirlichem Fieber verlaufen, 
sie k5nnen mit springendem Fieber yerlaufen, mit intermittirendem Fieber 
und ganz ohne Fieber. Ebenso ist es mit den physicalischen Symptomen, 
denn sehr haufig sind die schnlmassigen Zeichen einer Pleuritis gamicht, 
Oder so undeutlich ausgesprochen, dass man daraaf absolut kein Gewicht 
legen kanu. Man kann sie selbst mit pneumonischen Erscheinungen ycr- 
wechseln. Erst die Probepunktion giebt in solchen Fallen sicheren Auf- 
schluss. 

Herr Henoch: Ich mSchte nur zur Richtigstellnng gegen Herm 
Dr. Gnttmann bemerken, dass ich nicht im Allgemeinen gesagt habe, 
Tubercalose sei die Hauptursache der chronischen Pericarditis, sondem 
dies nur far das Kindesalter behauptet habe. Nach meiner eigenen Er- 
fahmng muss ich sagen, ich habe Verwachsungen beider Pericardialblatter 
bis jetzt fast nar bei tuberculosen Eindem geftmden und auch Cadet 
de Gassicourt hat in seinem Lehrbuch der Kinderkrankheiten , dessen 
n. Band vor Kurzem erschienen ist und gerade die Herzkrankheiten be- 
handelt, sich in ^hnlicher Weise ausgesprochen , dass er namlich gerade 
bei tuberculosen Eindem die chronische Pericarditis geftmden habe. Was 
die Erwachsenen anbetrifft, so reicht meine Erfahrung in pathologisch- 
anatomischer Hinsicht nicht aus, um mir dartiber ein Urtheil zu erlauben. 



Sitzmig Tom 7. Jiiiii 1SS2. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftfilhrer: Herr Abraham. 

Das ProtocoU der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Mitglieder sind aufgenommen die Herren: Landsberg, Henius, 
Greulich, Arendt, Goldberg, Plotke, Professor Schiiller. 

Fiir die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen : 1. Dr. Theodor 
Schott (Nauheim): Zur Lehre von der Wanderleber. 2. Eine Anzahl 
Exemplare einer Broschure fiber das Soolbad Frankenhausen. 

Die Gesellschaft ertheilt ihre Genehmigung folgenden Beschliissen des 
Vorstandes : 

1. Die Bibliothek soil vom 15. Juli bis 15. September nur am Mittwoch 
und Sonnabend Nachmittags von 5 — 7 Uhr gedflfhet sein. Gebundene 
Biicher konnen auch dann entliehen werden. 

2. Die Generalversammlung und die Neuwahl des Vorstandes sollen 
bis zum October d. J. verschoben werden. 

3. Ein Gypsabguss der Biiste des Herm v. Langenbeck soil in der 
Bibliothek aufgestellt werden. 

Tagesordnung. 
Herr Senator: Ueber die therapeutische Anwendung der 
Schmierseife. (Der Vortrag ist in No. 38 dieser Wochenschrift ver- 
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dffentlicht worden.) In der an diesen Vortrag gekniipften Discussion 
bemerkt Herr B. Frankel: er erinnere sich aus seiner Jugend, dass in 
seiner Heimath die griine Seife als Volksmittel gegen Drusenanschwellungen 
sowohl als Pflaster, sowie als Umschlag um den Hals in Gebrauch war. 
In Bezug auf die Prognose ausgebreiteter entziindlicher Exsudate der 
serosen Haute beira Gelenkrheumatismus bemerkt Herr F., dass nach seinen 
Erfahrungen umfangreiche pericarditische und pleuritische Ergiisse bei 
Gelenkrheumatismus oft gerade in auffallend giinstiger Weise verlaufen 
und sich zuweilen so rasch resorbiren, wie man es sonst kaum sieht. 
Zur Frage der geheilten Peritonitis e perforatione theilt Herr F. einige 
Falle mit und zwar zuniichst einen, in welchem eine geheilte diffuse Peri- 
tonitis bei einer Section ^s durchaus zufalliger Befund neben ander- 
weitigen Erkrankungen nachzuweisen war. Es fanden sich viele Ad- 
hasionen des Peritoneums vor und das ganze Peritoneum war fleckweise 
pigmentirt. Dass es sich dabei um eine Perforation gehandelt, wurde 
dadurch wahrscheinlich gemacht, dass sich der Processus vermif. in 
2 Stticken an der Leiche vorfand, von denen das eine mit dem Darm 
zusammenhing, das andere, ein kleiner geschrumpfter Rest, miihsam auf- 
gesucht werden musste. Der andere Fall, welcher mit voUer Sicherheit 
eine geheilte Peritonitis darstellte, die nicht anders als durch Perforation 
des Proc. vermif. zu erklaren war, betraf eine ganz gesunde Frau im 
5. Monate der Schwangerschaft, welche vom Markte zuriickkehrend plotzlich 
von ungeheuer heftigen Schmerzen in der rechten Seite befallen wurde 
mit dera Gefuhl, als sei ihr etwas geplatzt ; es trat Erbrechen und Collaps 
ein, die spatere Untersuchung ergab eine lebhafte Diimpfung auf beiden 
Seiten des Leibes ; es war zweifellos eine allgemeine Peritonitis vorhanden, 
welche von rechts unten ihren Ausgang genommen hatte. Als besondere 
Complication trat eine erst am 14. Tage voriibergehende Stuhlverstopfung 
mit foi-twahrendem Erbrechen von schliesslich faculenten Masseri auf, so 
dass das Bild des Ileus entstand und so extreme macies eintrat, wie man 
sie seiten sieht. Man konnte an eine Extrauterinschwangerschaft glauben, 
so deutlich fiihlte man von der Scheide aus die Kindestheile ; es war, als 
ob sie unter der Schleimhaut der Scheide gefiihlt werden konnten. Als 
nun diese Macies eintrat, konnte man deutlich in der Gegend des Proc. 
vermif. grossere Exsudatmassen nachweisen, die noch lange liegen blieben. 
Herr F. glaubt, dass in diesem Falle, in welchem vollkommene Heilung 
eintrat (auch das Kind blieb am Leben), die Diagnose eincr allgemeinen 
Peritonitis durch Perforation wahrscheinlich des Proc. vermif. iiber alien 
Zweifel erhaben war. Die Behandlung bestand in der ortlichen Anwendung 
von Eis und dem Gebrauche von Opiaten, bis sich Resorptionserscheinungen 
einstellten. Ob graue Salbe eingerieben worden ist, weiss Herr F. nicht 
mehr. Derselbe erinnert endlich noch an einen in der Berl. klin. Wochen- 
schrift veroffentlichten Fall, in welchem der Nachweis einer Peritonitis 
e perforatione durch die characteristischen Zeichen dieser Krankheit, eine 
unterhalb der Leber befindliche Luftblase, und jenes teigige Gefuhl in der 
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Magengegend gefUlirt warden konnte, ein Fall, der sich an Typhus an- 
schloss und auch in Genesung endete ; so dass also selbst in einem Falle, 
wo Luft, die aus dem Darm ausgetreten ist, sich innerhalb der Peritoneal- 
h5hle befindet, noch Heilung moglich ist. 

Herr F. mochte also, ohne an der Heilsamkeit der Schmierseife zu 
zweifeln, hervorheben, dass die Prognose derartiger Falle nicht ganz 
•so schwarz ist, wie sie wohl erscheine, dass also auch ohne die von Herm 
Senator besprochene Behandlung Heilung eintreten kOnne. 

Herr Herm. Schlesinger: Ich mochte eine kurze historische Notiz 
betreffs der dem verstorbenen Prof. Busch zugeschriebenen Empfehlung 
der Schmierseife mir gestatten. — Busch gab dieselbe gelegentlich eines 
Vortrages in der Nieder-Rheinischen Gesellschaft filr Natur- und Heil- 
kunde zu Bonn ira December 1880. Aber seine Methode ist eine andere 
als die Eappesser'sche. Er nennt sie ubrigens ,, Application der 
Kern'schen Cataplasmen" , ein Beweis, dass sie nicht ihm eigenthum- 
lich, sondern anderweit entlehnt ist. Eine Mischung von Senfmehl und 
Schmierseife im Verhaltniss von 1 : 4 (oder 5) wird zwischen 2 Lagen 
Mousselline auf den kranken Korpertheil aufgelegt und bleibt 6 bis 10 bis 
12 Stunden liegen. Die Application wird taglich wiederholt und wochen- 
lang fortgesetzt. Sie erzeugt ein lebhaftes, zuweilen sehr schmerzhaftes 
Erythem. Unter demselben sah Busch maligne Lymph-Sarcorae zur Re- 
sorption sich anschicken und voUkommen schwinden. Er berichtet be- 
sonders ausfiihrlich von einem Heilungsfalle , der ihm hSchst wunderbar 
erschienen ist. — Eine Erklarung der Wirkungsweise zu geben, sei ihm 
schwer geworden. Prof. Bin z, den er befragt, glaubte den Effect dem 
Senf-Oel, welches die Haut durchdringe, zuschreiben zu mtissen. — Es 
ist also wesentlich, dass es sich hier nicht um eine Einreibung von 
Schmierseife, sondern gewissermassen um eine prolongirteSinapismen- 
Application handelte. 

Herr Steinauer bemerkt, es sei von hohem Interesse, dass Herr 
Senator in keinem der Falle, wo er die Schmierseife in so ausgedehnter 
Weise angewendet, toxische Erscheinungen gesehen habe, die auf die Re- 
sorption von Kali zu beziehen gewesen waren. Dass solche Intoxicationen 
vorkommen, wenn man Kranken ISngere Zeit hindurch Dosen von Kali 
nitricum oder einem anderen Kalisalze mit Ausnahme des Bromkali giebt, 
sei bekannt, wenn die Erscheinungen auch nicht gerade erheblich seien. 
An der Resorption des Kali sei also wohl nicht zu zweifeln. Da das- 
selbe nun stets wieder durch die Nieren ausgeschieden werden miisse, 
wenn es nicht zu einer Ueberschwemmung des KOrpers mit Kali und zur 
Belastigung desselben kommen soil, so sei es von Wichtigkeit, wenn es 
sich um Krankheiten handele, wo die Nieren nicht gut im Stande sind, 
diesen Umstand zu beriicksichtigen, um eine mogliche Intoxication zu ver- 
meiden. 

Herr Rosenthal fragt Herm Senator, der sich in Betreff der 
Methode der Einreibungen auf Kappesser bezogen, ob er auch, wie 
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dieser, die Seife taglich im Riicken langs der Wirbelsanle einreiben lasse, 
Oder ob er je nach der Art der Erkrankung die Lokalaflfection mit Schmier- 
seife behandelt habe, ferner ob er die Seife in Substanz, oder wie K ap- 
pease r in L5Bung angewendet habe? 

Herr Senator dankt zunachstHerm Schlesinger fur die Bichtig- 
Btellang seiner Notiz liber die Busch^sche Mittheilnng, die er nicht selbst 
gelesen habe. Herm Rosenthal antwortet er, dass er in der Kegel 2 mal, 
in dringend erscheinenden Fallen anch 3 bis 4 mal an der Stelle der lo- 
calen Affection eine Portion Seife in der GriJsse von einer Mandel bis Wall- 
nnss habe einreiben lassen und zwar ohne Yerdiinnung nnd ohne jeden Zu- 
satz, nur bisweilen des Gemchs wegen mit etwas aromatischem Oel. Was 
die Gefahr resp. Gefahrlosigkeit betrifft, so schliesst sich Herr S. ganz der 
Ansicht des Herm Steinauer an. Es scheint in den Fallen, die er be- 
handelt, eine so massenhafte Auftiahme von Kali, dass daraus irgend eine 
Gefahr, besonders far das Herz, entstehen konnte, nicht stattgefunden zu 
haben, da ja der Urin niemals seine Reaction veranderte. Im Gegentheil 
war er gerade in den schwersten Fallen sehr stark sauer, was jedoch 
mit dem Fieber und der Dyspnoe, die dabei vorhanden waren, zusammen- 
hing. Herm Fraenkel erwiedert der Vortragende, dass die Falle von 
Peri- und Endocarditis, insbesondere die 5 FUlle, auf die er sich bezogen, 
nicht solche waren, wie sie Herr F. im Sinn habe und wie sie allgemein 
bekannt seien, wo bei frischem acutem Gelenkrheumatismus ein Exsudat 
entsteht und schnell verschwindet. Er habe vielmehr hervorgehoben, dass 
die acuten Gel enkerscheinungen vollstandig verschwunden waren, dass dis 
Kranken, als die Behandlung mit Schmierseife eingeleitet wurde, sich be- 
reits 5 Wochen und dariiber in Behandlung befanden, dass fHiher Salicyl- 
saure gegeben und alle ublichen zweckentsprechenden Methoden wochen- 
lang angewendet waren, ohne dass die Exsudate abnahmen, so dass 
in der That ein lethaler Ausgang zu befUrchten war. Wenn auch Hei- 
iungen bei Peritonitis e perforatione vorkamen, so bleibe doch bestehn, 
dass die Prognose sehr ungunstig ist; am gunstigsten noch bei Perforation 
des proc. vermiform. Er habe in diesen Fallen auf die Schmierseife 
keinen grosseren Worth gelegt, als von anderen Autoren, insbesondere von 
Traube auf die graue Salbe gelegt worden ist, und glaube, wie noch 
vielfach bei Peritonitis diese eingerieben werde, mit demselben Rechte die 
grUne Seife verwenden zu konnen. 



Sitsmig Tom 21. Juni 1S82. 

Yorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schrifkfuhrer: Herr B. Frank el. 
Die Verlesung des Protocolls der vorigen Sitzung wird auf die 
nachste Sitzung vertagt. 
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Als Gaste l)egrii8st der Herr Vorsitzende die Herrn DDr. Browne 
au8 Syracuse in Amerika und Schodal aus Lund. 

Fiir die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: 1) M. S chillier: 
Experimentelle Untersuchungen fiber die scrophulosen und tubercul5sen 
Gelenkleiden, 2) Horteloup: Eloge de M. Chassaignac, 3) E. Chas- 
saignac: Sur les absc&s des os. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr SchSler eine Kranke vor mit 
Pemphigus conjunctivae. 

Herr Sc holer: M. H.! Anna Sch., 8 Jahre alt, aus Osterburg in 
der Altmark gebtirtig, ein Kind von korperlich, wie geistig durchaus nor- 
maler Entwicklung, erkrankte in den ersten Tagen des Augusfs 1881 
unter leichten Fiebererscheinungen. Gleichzeitig trat um den Mund herum 
eine lebhafte R5thung und Schwellung der Haut auf, an welche sich eine 
Blasenbildung anschloss. Von dem Munde aus breitete sich diese Rothung 
und Schwellung der Haut auf das iibrige Gesicht aus; auch die Augen- 
lider wurden von derselben betroffen und ebenso die behaarte Kopfhaut. 
Alsdann ging diese Veranderung der Haut auf die Ellbogen, Kniee und 
Kndchel tiber, um von dort aus die Extremitaten in voller Ausdehnung zu 
befallen und schliesslich sich fiber den ganzen Bumpf auszubreiten. Ebenso 
wie um den Mund herum, so traten auch auf den iibrigen Korpertheilen 
nach Toraufgegangener Bdthung und Schwellung Blasen auf, deren Grosse 
im Verlauf eines halben Jahres allmalig von derjenigen einer Erbse bis 
zu der eines Hiihnerei's wuchs, die Blasen waren prall gefullt und ent- 
hielten anfUnglich einen klaren Inhalt, welcher spater bei lUngerem Be- 
stehen ein schmutzig-eitriges Aussehen annahm. Dieselben platzten ent- 
weder mit Verlust ihrer Hiille Oder trocknete letztere zu einer braunlichen 
Borke ein. Fiel dieselbe ab, so erschien unter derselben eine neugebildete 
Epidermis ohne Narbenbildung. Nur blieb die neugebildete Haut an Stelle 
des Bl&schen von r5therer Farbe, als die Nachbarschaft. Bisweilen trat 
das Platzen der Blaschen schon nach Stnnden, wohl kaum je spater als 
nach einem Tage ein. — Trotzdem das leichte Fieber der Patientin schon 
nach acht Tagen geschwunden war, steigerte sich vom August 1881 bis 
zum Januar 1882 nicht nur die Gr5sse, sondem auch die Zahl der tUg- 
iich neu auftretenden Blaschen. Besonders am Biicken folgten die Erup- 
tionen derselben so zahlreich und rasch hintereinander, dass Wochen hin- 
durch der ganze Rucken eine abgehautete rothe Flache darstellte. Da 
auch die Brust und der Leib in fthnlicher, wenngleich schwacherer Weise 
gleichzeitig erkrankt waren, befand sich das Kind Wochen hindurch in be- 
jammemswerther Lage, indem sie nur auf Handen und Knieeu ohne 
Schmerzen zu kauem vermochte. 

Ausser diesen prallen, mit hellem oder getrUbtem Serum gefiillten 
Blasen, traten noch ca. 10 mit blutigem Inhalt gefUllte Blasen auf, welche 
nach ihrem Bersten eine pigmentirte Flache in Form von Ringcontur oder in 
voller Ausdehnung ihrer Basis hinterliessen. Schon friihzeitig hatte auf der 
Scbleimhaut der Zunge der gleiche Process gespielt, alsdann waren die 
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Gonjunctivae erkrankt unter heftiger Rothnng und mUssiger Secretion. 
Selbst die Schleimhaut des Mastdarms und der Hamrohre hatte an der 
Erkrankung theilgenommen , wie die Mutter aus den grossen Schmerzen 
beim Urin- und Kothabgange erschloss und fiir die Labien direct nach- 
weisen konnte. Ja selbst im ausseren Gehorgange, welcher in anderen 
Fallen der Art bisweilen verschont geblieben war, batten zeitweise die oben- 
geschilderten Blasen sich gezeigt. Somit muss die Blasenbildung als uni- 
yerselle, die aussere Haut und SchleimhSute umfassende, betracbtet 
werden. 

Erst Yom Januar des Jahres 1882 an begann ein Nacblass des 
Leidens. Nicbt mehr taglich mehrere, sondem meist nur eine Blase 
bildete sick alsdann. Gleicbzeitig sank die Grosse derselben bis zu der 
einer Linse herab. Dabei war wahrend der ganzen Zeit, mit Ausnahme 
der ersten acbt Tage, wo Patientin fleberte, das Allgemeinbeflnden 
ein gutes gewesen, Trotzdem dieselbe vom August bis zum Januar 
im Bett gehalten war, hatte keine Abnahme der KrUfte sich geltend 
gemacht, ja ergaben vorgenommene Messungen, dass dieselbe um 4 Pfd. 
an Korpergewicht zugenommen hatte. Um so auffalliger erscheint letzteres 
bei der Angabe der Mutter, derzufolge wahrend des ersten halben Jahres 
der Erkrankung taglich die Kleine 5 — 6 Mai an Nasenbluten gelitten 
hatte. Allerdings sei der jedesmalige Blutverlnst nur ein geringftigiger 
gewesen. 

Am 12. Juni, als Pat. mir vorgestellt wurde, sieht man im Gesicht, 
wie auf der KSrperoberflache zahlreiche blassrothe Flecken neugebildeter 
Oberhaut von wechselnder Grosse und vomehmlich im Gesicht, auf dem 
Hals und Oberarmen, wie auf den Handen eine grosse Zahl von Milium- 
knotchen, welche zerstreut in der Haut eingelagert sind. Auf diese se- 
cundare Erkrankung der Talgdriisen, welche nur in ganz vereinzelten Fallen 
bei vorliegendem Processe beobachtet worden ist, hat nach Hebra(Hebra 
und Kaposi, Handbuch der Hautkrankheiten) zuerst y. Barensprung 
die Aufinerksamkeit gelenkt und konnte dieselbe bisher nur noch von 
Hebra und RoUet bestHtigt werden. — Ferner sieht man besonders 
zahlreich im Gesicht (4 — 5) und ganz vereinzelt auf den tibrigen Korper 
die schon geschilderten grossen Pigmentflecke. Das Haar geht Patientin 
in grosser Menge aus und an den Nageln schiebt sich eine hockrig ver- 
dickte Lunula, mit einer tiefen Rille von der alten Nagelsubstanz sich 
absetzend, vor. Dabei besteht in der Hohlhandflache eine abnorm starke 
Schweisssecretion. 

An den Augenlidem bietet sich ausserlich, entsprechend den Oilien 
tragenden RUndem ein Hhnliches Bild, wie bei chronischer Blepharitis dar. 
An den yerkriimmten und kiimmerlichen Oilien haften Borken und ver- 
trocknetes Secret. 

Ferner besteht zwischen linkem und rechtemAuge ein erheblicherUnter- 
schied in der Lidspaltenweite. Die linke Lidspalte ist vom Oanthus extemus 
durch eine diinne, grauweisse Membran, welche ihre Insertionsflache inter- 
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marginal hat, in einer Ausdehnung von 1 Ctm. geschlossen. Das Um- 
stiilpen der Lider ist daher nur unvollstandig ausfiihrbar. Die Schleimhaut 
ist stark geschrumpft (Breite derselben am unteren Lide ca. 1 Ctm.) und 
trocken und zeigt am oberen Lide prominente weisse Narbenziige, von 
welchen die Schleimhaut stellenweise ein geschlossen erscheint. Die Hom- 
haut ist beiderseits von einem getriibten, gerontoxonahnlichen , schmalen 
Ringe umgrenzt. Dabei bestehen nirgends Verwachsungen zwischen Lid- 
und Augapfelschleimhaut. 

Auf dem rechten Auge zeigt sich das gleiche Bild einer verSdeten 
Schleimhaut, es fehlen aber die Narbenstrange in derselben. 

Es kann nach obiger Schilderung wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass es sich hier um einen der jiusserst seltenen Falle von Pemphigus 
conjunctivae in Folge von Pemphigus vulgaris handelt. Dafur, 
dass der Pemphigus hier kein foliaceus ist, welcher bekanntlich stets 
todtlich verlauft, kann die pralle Fullung der Blasen und die Ausheilung 
derselben ohne Narbenbildung geltend gemacht werden. Prognostisch un- 
gunstig muss hingegen das Auftreten der Blasen, welches zeitweise ein 
so rasches gewesen war, dass die ganze Riickenflache gleichzeitig ent- 
hautet ^vurde, aufgefasst werden. Bekanntlich giebt es tiberdies Ueber- 
gange vom vulgaren zum Pemphigus foliaceus. Da trotz fast einjahrigen 
Verlaufes die Blasenbildung nicht vollig im vorliegenden Falle aufgehort, 
sondern sich nur auf das Gesicht beschrankt hat, woselbst ich noch in 
aller letzter Zeit nicht nur das Auftreten vereinzelter, linsengrosser Blasen, 
sondern selbst das gleichzeitige Auftreten von 6 Blasen auf einmal an 
dem Ihiken Oberlide beobachtet habe, so wird die allgemeine Prognose, 
hinsichtlich Leben und Gesundheit des Kindes, hier sehr reservirt zu 
stellen sein. Dabei muss noch die Beobachtung Elemm's (Pemphigus 
contagiosus, Arch. f. klin. Med. IX, 2) in Erwagung gezogen werden, dass 
an Kindem die Erkrankung meist bosartiger, als an Erwachsenen ver- 
lauft; demnach bliebe hier als giinstig nur die Localisation der Er- 
krankung auf das Gesicht mit seltner werdender Eruption der Blaschen 
bei abnehmender Grosse derselben, wie der vorztigliche Kraftezustand 
der Patientin in Betracht zu Ziehen. Was die specielle Prognose, hin- 
sichtlich der Augen, anbelangt, so gehort vorliegender Fall zu den we- 
nigen, bei welchen der Process die Hornhaut nicht nur intact gelassen, 
sondern auch glucklicherweise zu keiner Flachenverwachsung zwischen 
Lid- und Augapfelschleimhaut gefiihrt hat. Wenn nicht eine erst in den 
letzten Tagen am Rande des Limbus auftretende Schleimhautreizung, 
welche der bei Phlyctanenbildung auftretenden gleich erscheint, einem den 
Beweis geliefert hiitte, dass der Process auch an den Augen noch nicht 
zum Stillstande gelangt ist, so batten vorliegende Veranderungen aller- 
dings nicht allzuviel zu bedeuten. Leider liegen aus der sehr begrenzten 
Literatur von Pemphigus conjunctivae nur zwei Oder drei vereinzelte Falle 
unter den eingehender beobachteten vor, in welchem die Augenerkrankung 
nicht zum Symblcpharon totale rait Xerophthalmos d. h. abendlichem Ver- 
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last jedes SehvermOgens fUhrte oder bei langerer Beobachtung, resp. 
lUngerer Lebensdauer der Patientin mathmasslicb gefuhrt hatte. — Nach 
Borysieckiwicz^s Beobacbtung braucht dem Symblepharon nicht eine 
BUiscbenbildting vorangegangen zu sein, sondern kann durch Ansscheidnng 
eines croupds-diptheriBchen Exsudats anf and in die Schleimbaat die Yer- 
wachsang za Stande kommen. 

Bei der grossen Seltenheit des Pemphigas conjunctivae — 
Arlt erzahlt, dass er bei seiner 40j£lhrigen Tbatigkeit in der 
Augenbeilkande nur einen Fall aas der Praxis des Prof. 
Stellwag zu Gesicht bekommen habe and Hebra hat anter 
200 Fallen yon Pemphigas keinen einzigen gesehen — erscheint 
der von Dr. Reich in dem Gentralblatt fur Aagenheilknnde gelieferte Bei- 
trag aos Tiflis um so schatzenswerther , weil aus demselben wohl mit 
gr5sster Wahrscheinlichkeit zu entnehmen ist, dass mit dem Stadiom 
der Entwicklung des Leidens, wie es hier ans vorliegt, wenigstens in den 
leichteren Fallen der Erkranknng, der Process an den Bindehaaten zam 
StiUstande kommen kann. Die Dunkelheit, welche fiber die Entstehang 
des Leidens ausgebreitet ist, wird aach darch vorliegendem Fall nicht ge- 
lichtet. Ohne das Gebiet der gewagten Hypothesen za betreten, kann je- 
doch in Anbetracht des Verlanfes (Blasenbildang, tagliches Nasenblaten etc.) 
beim heatigen Stande anserer wissenschaftlichen Vorstellang fiber der- 
artige Processe mit einer grossen Wahrscheinlichkeit erhoflft werden, 
dass die Micrococcen oder Bacillen, welche dem Leiden wohl za 
Grande liegen, bald eine glfickliche Beobachtang za Tage fSrdem wird. 

Patientin, welche anf^nglich in ihrer Heimath mit Boborantien be- 
handelt word en war, erhielt in Wittenberge von Hrn. CoUegen Dr. Wetzel 
Liq. arsenical. Fowleri (5 : 20,0) 3 mal taglich 5 Tropfen and za Be- 
pinselangen der Haut Aq. calcar. mit 01. lini. verordnet. 

Diese Ordination ffihrte ich fort and spaltete ihr das Ankyloblepharon 
aaf dem linken Auge, dessentwegen die Mutter ihr Kind zu mir gebracht 
hatte. 

Eine Verwechslung dieses Schleimhautleidens mit einer „essentiellen 
Schrumpfung der Conjunctiva", wie dieselbe Prof. A. Graefe in Halle 
im Archiv f. Ophthalmologic, Bd. XXIV, Abth. 1, p, 157 hatte verSffent- 
lichen lassen, erscheint mir nur in dem Falle m5glich zu sein, wenn man 
es mit den AusgHngen der Processe zu thun hat. Auch dann nur ware 
dieselbe m($glich, wenn man auf die begleitenden Nebenumst ande keinerlei 
Rficksicht nimmt. Yergleiche ich jedoch den einzigen Fall essentieller 
Schrumpfung, weichen ich Jahre hindurch zu beobachten Gelegenheit ge* 
habt habe, mit dem vorliegenden Pemphigusfalle, so kanm ich nur sagen, 
dass dieselben trotz des gemeinschaftlichen Factors der Schrumpfung im 
ausseren Bilde gar keine Aehnlichkeit besitzen. 

Zum Schlusse lasse ich hier eine Uebersicht der bisher verSffentlichten 
Pemphigusfalle an der Conjunctiva resp. Cornea folgen: 

Alibert (aus der Ulteren Literatur ohne genauere Quellenangabe aus 
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der Monographie von Hassan Effendi Mahmoud citirt) hat zuerst BlHschen- 
bildnng auf der Conjunctiva bei Pemphigus beschrieben. Die Falle sind 
nicht speciell geschildert. 

White Cooper, Ophth. Hosp. Rep. 1857 — 59, beschreibt einen Fall 
Yon Pemphigus vulgaris benignus bei einer 24 jahrigen Frau ; hochgradige 
Schrumpfang der Schleimhaute in Folge von Narbenbildung , aber keine 
Symblephoronbildung. 

V. Wecker, klin. Monatsblatter, 1868. Ein Fall von Pemph. chron. 
mit Ausgang in Xerosis conj. et corn, nach Symblepharonbildung auf dem 
linken Auge. Auf dem rechten Auge ist zwar schon jede Ausbuchtung 
der Conjunctiva am ausseren Lidwinkel geschwunden, aber keine Flachen- 
verwachsung, Cornea intact. 

Hassan Effendi Mahmoud, Monographie fiber d. Pemphigus, Paris, 
1869. Ein Fall von Pemphigus foliaceus. Ausgang in Xerosis com. 
rechts, links gleicher Ausgang bevorstehend, Patient stirbt. 

Prof. Lasegue (nach Prof. Pfluger citirt). 1 Fall mit Verlust des 
linken Auges durch Xerosis nach Symblephoron. 

Eunkel, Kiel, intemationale homoopathische Presse, V, 6, 1875. 
Zwei Falle von Pemphigus foliaceus, von welchen der eine nach Pfluger 
kein Fall von Pemphigus im Sinne Hebra's gewesen ist, im 2. Falle 
Ausgang in Xerosis conj. et com. nach Symblepharon fere totale. 

Fuchs, Zeh. klin. Monatsblatter, 1876. Ein nach der Beschreibung 
zweifelhafter Fall. 

Prof. Pfluger, klin. Monatsblatter, 1878. 1 Fall von Pemphigus 
cachecticus. Xerosis conj. et corn. 2ter Fall von Dr. Kuhn aufgefahrt — 
Pemph. vulg. benignus — ohne Verkurzung der Conjunctiva — zweifelhaft. 

Dr. Borysieckiewicz, klin. Monatsblatter, 1879. 1 Fall von 
Pemph. vulg. cachecticus nach croupos-diphtheritischer Ein- und Auf- 
iagemng in die Conjunctiven ohne Blaschenbildung. Ausgang in Xerosis 
conj. nach Symblepharon totale. 

Prof. Sattler, Bericht der ophth. Gesellschaft zu Heidelberg, 1879. 
Schmmpfung der Conjunctiven an einem Auge, Homhaut intact, am 
anderen Ulcus com. Tod intercurrent durch Phthisis pulm. Microscopische 
Untersuchung der Conjunctiva. In der Discussion: Samelson, 1 Fall 
ohne Symblepharonbildung und Homhautaffection. Meyer, 1 Fall mit 
Ausgang in Xerophthalmos. 

Reich aus Tiflis, Centralblatt f. Augenheilk., 1882, fuhrt einen Fall 
von Pemphigus conj. ohne Verwachsung der Schleimhaute und Coraeal- 
affection auf; femer erinnert sich R. frtiher mehrere Falle von Schmmpfung 
mit Oder ohne Symblepharon und Homhauttriibungen gesehen zu haben, 
fiir welche derselbe eine gleiche Entstehungsursache anzunehmen jetzt fiir 
geboten halt. 

Tagesordnung. 

Herr Henoch: Ueber Diphterie. (Der Vortrag ist in No. 40 
dieser Wochenschrift erschienen.) 
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In der an diesen Vortrag geknUpften DiscusBion giebt Herr 
B. Frankel seiner Freude darttber Ausdruck, dass das Yorkommen einer 
von ihm schon lange behaupteten nicht diphtherischen Pharyngitis pseudo- 
membranacea, ebenso, wie von Herrn Henoch, jetzt von immer weiteren 
Kreisen anerkannt werde. Die Membranen selbst sahen bei dieser Affec- 
tion macroscopisch genau so aus, wie bei der Diphtherie, es gabe sowohl 
oberflachliche , im anatomischen Sinne croupose, wie fester anhaftende, 
von Weigert pseudodiphtheritische genannte, und echt diphtheritische, 
tief in das Gewebe eindringende Fonnen. Die Ocuiarinspection des Pha- 
rynx ergebe demnach keine Differenzen gegeniiber der Diphtherie. Auch 
betheiligten sich bei der nichtdiphtherischen Form die Lymphdriisen und 
LymphgefUsse des Halses. Es sprHche aber fiir dieselbe, wenn die Mem- 
branen lediglich auf die Tonsillen beschrankt blieben. In Bezug auf die 
Betheiligung der Nase weiche er von Herrn Henoch ab. Anfangs Ja- 
nuar habe er bei einem 15 jahrigen Lehrling, der in der Weihnachtswoche 
eine von einem anderen Arzt als ^Tdiphtherieahnlich*^ bezeichnete Affection 
des Pharynx tiberstanden hatte, an der mittleren Muschel und am Septum 
narium leicht ablosbare Pseudomembranen beobachtet, die sich wieder 
bildeten und nach Stagigem Bestehen mit Hinterlassung oberflachlicher 
Ulcerationen heilten. Der Patient ■ befand sich dabei volikommen wohl, 
war fieberfrei und arbeitsfahig und kam nur wegen der durch die Mem- 
branen gesetzten Nasenstenose in Behandlung. Angesichts eines solchen 
Falles, sei die, wenn auch seltene, Coincidenz einer Rhinitis fibrinosa 
simplex mit einer entsprechenden Affection des Pharynx zuzulassen, bis 
das eigentliche Virus der Diphtherie entdeckt sein wurde, konne nur der 
Verlauf als differentiell diagnostisches Criterium benutzt werden. In 
Beziehung auf den Verlauf sei aber zu bemerken, dass auch die Pharyn- 
gitis fibrinosa simplex Geschwiire hinterlassen und eine Parese des Velum 
nach sich Ziehen konne. Auch glaubt er, dass ein einfacher peritonsillarer 
Abscess bei echter Diphtherie nicht vorkiime, wenigstens habe er es bis- 
her nicht beobachtet. 

Was den Namen anlange, so sei es zu bedauern, dass der rein kli- 
nische Begriff Croup (= suffocatio stridula) eine anatomische Bedeutung 
erlangt habe. Der Name Diphtherie wurde jetzt wohl allgemein fur die 
Infectionskrankheit benutzt, die sich in der tiberwiegenden Mehrzahl der 
Falle mit Pseudomembranen manifestirt, wahrend die Anatomen die Mem- 
branen selbst diphtheritische nennen. Der Vorschlag des Herrn Senator, 
fiir Diphtherie die Bezeichnung Synanche contagiosa einzufuhren, habe 
bisher ungeniigenden Auklang gefunden. Synanche sei schon im Alterthum 
ein sehr welter Begriff und bezeichne allerhand Krankheiten, die zu 
Schluck- und Athmungshindemissen Veranlassung gaben. Wolle man den- 
selben fiir den Namen Diphtherie einfiihren, so wiirde er doch nicht vom 
Pharynx und Larynx losgel6st werden konnen und man miisse dann wieder 
nach einem neuen Namen fiir diejenigen Formen von Diphtherie suchen, 
die diese Organe fireiliessen oder nicht in ihnen entstHnden. Es sei tiber- 
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hanpt schwer, einen so allgemein recipirten Namen wie Diphtheric zu 
verdrangen und sei es deshalb gerathener, ihn belzubehalten, in den nicht 
diphtherischen Fallen aber lediglich von einer Pharyngitis fibrinosa zu 
sprechen (cf. Artikel: Angina in Eulenburg's Encyclopadie). 

In Bezug auf ,die Verschiedenheit der Pharynxaffection bei Scharlach 
von Diphtherie, stimme er Herrn Henoch bei und erinnere, um den Un- 
terschied dieser Processe zu illustriren, an die Seltenheit der Tracheotomie 
bei Scharlach. Er benutze die Gelegenheit anzufuhren, dass er kiirzlich 
bei einem Erwachsenen, dem er wegen Angina Chinin verordnet hatte, 
ein scharlachahnliches Chininexanthem gesehen babe. Der betr. Patient 
— ein Phthisiker — habe spater, als ihm aus anderen GrUnden wiederum 
Chinin verabreicht wurde, dasselbe Exanthem wieder bekommen. Er er- 
wslhne diesen Fall, well dadurch Verwechselungen mit Scharlach veran- 
lasst werden konnten. 

Herr Jurgens: Er freue sich, Veranlassung zu haben, eine Heinungs- 
differenz, in Bezug auf Croup und Diphtherie, die haufiger bei Sectionen, 
die er fiir Herrn Henoch zu machen gehabt habe, hervorgetreten sei, 
hier des Weiteren zu erortern. Die anatomischen Begriffe seien voUkommen 
feststehend. Ob die Diphtheritis von Bacterien hernihre oder nicht, ob 
Scharlach, Masem, Cholera, Ruhr sie veranlasst, immer sei, anatomisch 
gesprochen, nur eine Affection vorhanden, namlich pseudomembranSse 
Necrose der Schleimhaut selbst. Es sei unmoglich, anatomische Unter- 
schiede anzugeben zwischen idiopathischer Diphtherie und solcher, die 
durch Scharlach oder andere Ursachen entstanden sei. Croup dagegen 
sei ein Zustand, bei dem das krankhafte Product oberflachlich liige und 
die Schleimhant selbst nicht mortificire. Zwischen Croup und Diphtheritis 
kamen Verbindungen vor. Ein dritter Vorgang, der heute beruhrt sei, 
sei dann die Abscedirung, der von den beiden ganz verschieden sei, aber 
sich mit ihnen compliciren konne. Das seien Alles, was die Anatomie 
anlange, ganz klare und genau unterschiedene Dinge. Ob klinische Un- 
terschiede dabei vorhanden seien, lasse er dahingestellt. 

Herr Henoch: Auch er habe die anatomische Uebereinstimmung 
dieser ProceSse anerkannt. Dagegen seien doch die atiologischen Unter- 
schiede unbestreitbar ; man kSnne Pseudomembranen der Trachea, die 
durch heisse Dampfe oder Ammoniak etc. entstanden, wenn man sich nicht 
auf den rein anatomischen, sondem auf den klinischen Standpunkt stelle, 
nicht mit solchen identificiren, welche durch Diphtherie hervorgerufen 
werden. Durch den anatomischen Standpunkt sei das Br e tonne au'sche 
Bild der Diphtherie verwirrt worden. Er verstehe unter Diphtherie eine 
ganz bestimmte Infectionskrankheit, deren noch unbekanntes Virus viel- 
leicht spater entdeckt werden werde. Wenn dasselbe auch anatomisch 
identische Processe, mit denen des Scharlachs etc. hervorrufe, so blieben 
doch die atiologischen Differenzen immer sehr wesentliche. So scharf, 
wie Herr Jtirgens, konne er iibrigens die diphtheritischen Membranen 
von den crouposen nicht trennen, wie das nicht seltene Vorkommen bei- 
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der an ein und derselben Leiche beweise. Schon dieser Umstand beweise, 
dass nicht der anatomische Standpnnkt, sondem nnr der klinische in dieser 
Frage der richtige sei. 

Herr Wernich: Die Antithese zwiscben einer nicbt infectiSsen und 
einer infectiosen pseudomembran^^sen Entziindung sei wenig gliicklich. 
Der Verlauf hSnge davon ab, wie weit die Infection eine Invasion werde. 
Er gebrauche letzteren Ausdruck absichtlich, weil er das mechanische 
Moment besser bezeichne, das Eindringen von der sichtbaren Pforte aus, 
wo Vorgange ihren Anfang nehmen, die weit hinter dieser Pforte liegen. 
Dass aber die Gefahr der Diphtherie darin liege invasiv zn werden, stehe 
ausser Frage. Wie solle sich nun der Arzt dabei verhalten , wenn man 
neben der Diphtberie noch eine nicht diphtheriscbe Angina-pseudomembra- 
nacea annabme? Es wiirde sehr verderblich sein, wenn viele Aerzte im 
Glauben an letztere Erkrankungen die prophylactischen Massregeln ver- 
saumten, die die Diphtberie erfordere. Er glaube aus diesem Grande, es 
sei besser, von leichten und schweren Fallen der Diphtherie zu sprechen, 
um einen Biickschritt zu verhiiten und alles Zweckmassige vorzunehmen, 
die leichteren Falle, nicht zur Invasion kommen zu lassen. 

Herr Hirschberg: In der Augenheilkunde sei mit grossem Vortheil 
der anatomische Standpunkt in der Nomenclatur durchgefUhrt, und sprache 
man von einer Conjunctivitis diphtheritica. Doch wiirden die Unterschiede 
anerkannt, die die Aetiologie bedinge. 

Herr B eh rend: Die Diflferenz zwischen anatomischem und klini- 
schem Standpunkt trate auch bei anderen Affetionen hervor. Er erinnere 
an das VerhSltniss von Lupus und tertiarer Sjrphilis, anatomisch iden- 
tische Processe, die wesentlich verschieden verliefen. 

Die Fortsetzung der Discussion wird auf die nachste Sitzung vertagt. 



Sitzung Tom 5. Juli 1882. 

Vorsitzender: Herr v. Langenbeck. 
Schriftftthrer: Herr E. Kiister. 
Die Protocolle der letzten und vorletzten Sitzung werden verlesen 
und genehmigt. 

Als GHste sind anwesend: Herr cand. med. Eranzfeld aus Eiew, 
Claeyss aus Gent, Schiffers und Delbastaille aus Liittich. 
Fiir die Bibliothek ist eingegangen: 

1) Landau: Die Wandemiere der Frauen. 

2) Lender: Die physiologische Oxydation und die Atmosphere und 
der Rakoczy Kissingens. 

3) Wasseige: Deux observations obst^tricales. 

4) Der Waitz'sche Eisspalter. 

Herr B. Frank el macht Mittheilung dariiber, dass da die Bibliothek- 
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raume 2a klein geworden seien, der Kassirer einen Contract mit dem 
Wirth des Norddeutschen Hofes abgeschlossen habe dahin laatend, dass 
letzterer gegen 400 Mk. Miethe und die Kosten der nothwendigen Ver- 
Underungen der Gesellscliaft nene Baume zur Yerfiierang stelle. — Die 
Gesellschaft genehmi^ den Yertrag. 

Yor der Tagesordnnng demonstrirt Herr J. Israel einige Hamsteine 
ans cbemisch reinem Gystin, welche von einem ISjfilirigen Knaben durch 
Urethrotomie gewonnen wurden. Der Kranke litt seit Mhester Jngend 
an allerlei ZnfUllen, seit etwa 4 Jahren an haufigen, immer linksseitigen 
Nierenkoliken und wnrden wiederbolt kleine Steinchen aus der Hamrohre 
extrahirt. Mitte Mai war der argste und letzte Anfall, welcher 14 Tage 
dauerte und wllhrend dessen 8 Steine entieert wurden. ,Mit Ablauf dieser 
14 Tage horte unter heftigen Schmerzen die Hamansscheidung fUr weitere 
2 Tage yollkommen auf und wurde der Kranke deskalb, nach vergeblichen 
Extractionsyersuchen, in^s Krankenhaus gebracbt. Der Katheter passirte 
die Hamrohre, traf aber an der Hinterwand derselben auf eine Bauhig- 
keit. In der Annahme, dass der Stein die Hamrohre perforirt habe, wurde 
ein Katheter eingelegt und abgewartet, ob eine Schwellung den genauen 
Sitz des Steines anzeigen werde. Nach 3 Tagen trat in der That die 
Schwellung ein und wurde nun durch Spaltung des Scrotum und der 
Hamrohre ein kaffeebohnengrosser Stein extrahirt, dahinter noch ein 
zweiter kleinerer. Die Steine bestanden aus reinem Cystin. Der Urin 
war stets sauer, hellgelb, spec. Gewicht 1015. Er enthielt nicht immer 
microscopisch nachweisbare Cystinkrystalle, wohl aber gelostes Cystin, 
indem beim Kochen des Urins mit Kalilauge und Bleisalz eine Schwarz- 
fftrbung des Urins durch Bildung yon Schwefelblei zu Stande kam. Mi- 
croscopisch konnten einmal neben Cystinkrystallen Krystalle yon oxalsaurem 
Kalk nachgewiesen werden. Die Steine losen sich vollstandig in Ammoniak 
und kann das Cystin aus dieser L5sung wieder durch Essigsaure gefsMt 
werden. 

Tagesordnnng. 

1. Herr Siegmund: Demonstration yon Dr. BlumenthaPs 
Labflussigkeit. Ein hiesiger Chemiker, Herr Blumenthal, hat eine 
Labessenz dargestellt, yon der eine Probe yorgelegt wird. Unter Prof. 
Panum^s Leitung soil ktirzlich in Kopenhagen eine Isolirung des Lab- 
fermehtes gelungen sein, doch ist dariiber noch nichts NHheres bekannt. 
Bisher waren wir auf 2 Arten yon Labessenz angewiesen, die aus den 
Apotheken und die aus den Fabriken bezogene. Beide sind unyoUkommen 
und erfuUen die Yorschriften der Pharmakopoe durchaus nicht, da auch 
die besten Labfiiissigkeiten aus den Apotheken stark gelb und trube sind 
und stark sauer reagiren. BlumenthaTs Labessenz dagegen ist ganz 
klar, farblos und yon neutraler Reaction. Sie besteht aus einem yoll- 
kommen isolirten Labferment, welches in Wasser gelost und fiir die Con- 
seryirung mit einem geringen Kochsalzzusatz yersehen ist. Die Art der 
Isolirung ist bisher noch Geheimniss. 

Verhandl. d, Berl. med. Ges. 1881/82. L ^^ 
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2. t'ortsetzting der Discussion fiber den Vortrag de« 
Herrn Henoch: Ueber Diphtberie. 

Herr Senator: M. H.! Ich gestatte mir nur einige Worte, da hier 
wiederholt auf die von mir vorgeschlagene Benennung der in Rede stehen- 
den Krankheit Bezng genommen wbrden ist. Das Bedtlrfniss zn einer 
anderweitigen Bezeicbnung, als die jetzt iiblicbe, ist ja von verschiedenen 
Seiten anerkannt und die jetzige Discussion zeigt es ja auch wieder recbt 
deutlich. Den Namen ^Diphtberie'* zu verdr^ngen wird nicbt gelingen, 
das ist auch meine Meinung und ist auch nicbt meine Absicbt. Aber der 
Name muss in bios anatomischem Sinne gebraucht werden, iffie es ja 
schon vielfacb geschieht und auch im Grunde von Bret onneau geschab^ 
indem er eben wegen des anatomiscben Bildes, des Auftretens gewisser 
Pseudomembranen, den Namen erfand. Wir wissen jetzt aber, dass die 
Krankheit auch noch mit anderen anatomiscben Bildem einbergehen kann. 
Sie bewirkt nicbt bios das, was anatomisch als 4,Dipbtherie'* und als 
„Croup" Oder fibrin^se Entztindung bezeichnet wird und woriiber dnrchaus 
noch nicbt alle patbologischen Anatomen einer Meinung sind, sondem, 
worauf ich scbon vor Jabren bingewiesen babe, sie kann auch bios eine 
einfache catarrhalische Entziindung bewirken. Wenn wir nun efwa nacb 
dem Vorscblag des Herrn B. Friinkel nur von Pharyngitis dipbtberica 
Oder fibrinosa oder catarrbalis spracben, so wUrde zumal bei der letzten 
Form Niemand daran denken, dass es siofa im speciellen Falle um einen 
specifiscben, durch dasselbe Gift bervorgerufenen Catarrh handelt. 
Und das ist doch keineswegs gleichgiiltig. — Wir konnen also keinen 
Namen brauchen, der nur eine einzige Erscbeinungsform der Krankheit 
bezeichnet, die anderen Formen aber ausscbliesst. Es gebt nicbt an, far 
den klinischen Begriff „Dipbtherie'* imd ftir die eine anatomische Form 
der Krankheit „Diphtberitis'* zu sagen. Denn abgesehen davon, dass 
letzteres Wort ganz unsinnig ist, weil es Entziindung der Pseudomembran 
qedeuten wiirde, so wird durch den Gleicbklang beider Worte doch die 
Verwirrung nicbt beseitigt, woven Sie ja heute wieder Zeugen sind. Herr 
B. Frankel hat nun gegen die von mir vorgeschlagene Bezeichnung der 
ganzen Krankheit (nicbt der einen anatomiscben Form) „Synanche (Cy- 
nanche) contagiosa** eingewandt, dass Synanche von den altesten Schrift- 
stellem in einem anderen Sinne gebraucht sei. Ich glaube, dass darauf 
wenig ankommt, denn wenn wir heute von Skrofeln, von Diabetes u. s. w. 
sprecben, so denken wir auch nicbt an die urspriingliche Bedeutung der 
Worte, die eine ganz andere gewesen ist. Uebrigens beisst Synanche 
gerade so viel wie Angina, das beisst Beschwerden im Halse, nicbt bios 
im Pharynx. Durch den Zusatz contagiosa ist eben ausgedriickt, dass es 
sich um eine specifische, ansteckende Halskrankheit handelt. Dass es 
auch ein Mai bei der Krankheit zur Localisation ausserhalb des Halses 
kommt, wie Herr B. FrUnkel eingewendet hat, ist ganz ricbtig. In- 
dessen diesen Mangel theilt der Name mit vielen anderen Namen m der 
Medicin, denn wenn man von Scarlatina spricht, so denkt man an die 
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ScharlachrSthe derHaut und es giebt doch auch Falle ohne diese Eothe. 
Mir scheint es in jeder Hinsicht, auch sprachlichj bedenklicher von einem 
diphtherischen Catarrh, also von Diphtherie, d. h. der Pseudomembran- 
Krankheit ohne Psendomembranen zn sprechen. Dagegen scheint es mir 
einfach und jedes Missverst^ndniss auszuschliessen, wenn man sagt: es 
giebt eine Krankheit, die contagiose Synanche, welche verschiedene 
anatomische Formen zeigt, die fUr sich allein oder combinirt mit einander 
auflireten: die catarrhalische , croupose und diphtherische oder croup5s- 
diphtherische Form. 

Herr B. Frank el spricht sich gegen die Einfiihrung der Bezeichnnng 
Synanche contagiosa fur Diphtheric aus. Es sei unmoglich ein Wort, 
welches Angina bedente und sich immer auf den Schlund beziehe, auf 
eine Infectionskrankheit zu iibertragen, welche sich zwar in der Mehrzahl 
der Falle, aber durchaus nicht immer, im Pharjmx localisire. Der Ver- 
gleich mit Scharlach passe nicht, da man wohl von einer Scarlatina sine 
exanthemate, aber doch nicht von einer Synanche sine angina sprechen 
konne. In allem Uebrigen stimme er Herm Senator vollkommen bei. 

Herr Jiirgens spricht sein Erstaunen aus iiber die Bemerkung des 
Herm Senator, dass die Anatomen iiber diesen Process noch nicht einig 
seien. Im Gegentheil, es herrsche voUkommene Einigkeit dariiber, dass 
2 anatomisch getrennte Processe vorhanden seien. Wenn behauptet worden, 
die anatomischen Ansichten seien flir die klinische Beurtheilung nicht mass- 
gebend, so frage er, ob denn der Kliniker aus den Allgemeinsymptomen 
Oder aus der loc^^^^ Inspection seine Diagnose stelle. Eine gemeinsame 
Bezeichnung sei nicht nur unstatthaft, sondem auch iiberfltissig. 

Herr Bocker fnhrt einige Beobachtungen von deutlichen Uebergangen 
zwischen Group und Diphtheric an. Ein lljahriger Junge erkrankte an 
schwerer Diphtheric des Pharynx, Croup des Larynx, wurde tracheotomirt, 
bekam eine doppelte Perforation des Gaumensegels, auch eine Communi- 
cation zwischen Speise- und Luftrohre und starb am 21. Tage. Am 5. Tage 
nach dem Ausbruch der Krankheit erkrankte die Mutter an fibrinoser An- 
gina, emige Tage spUter das Dienstmadchen an einem fibrinosen Belag 
der hinteren Rachenwand und der Arzt an leichter fibrinoser Angina. In 
einer andern Familie von 4 Kindem brachte das alteste Kind eine schwere 
Diphtheric aus der Schule mit, der es ohne Auftreten von Athemnoth er- 
lag. Einige Tage spater erkrankte das zweite Kind an leichter fibrin()ser 
Angina, dann das dritte an Diphtheric, wurde aber durch Tracheotomie 
gerettet, wahrend das jiingste, einjahrige Kind der Diphtheric erlag. 
Solchen Beobachtungen gegeniiber sind wir doch gezwungen alles auf 
dieselbe Schadlichkeit zuruckzufuhren und wenn nun ausserdem bei der 
Section beide Processe zusammen in einer Leiche gefunden werden, so 
bleibt nichts iibrig, als ein und dasselbe Virus fur beide Processe verant- 
wortlich zu machen. Es giebt auch Falle, in welchen man nur einen 
leichten fibrinosen Belag findet und wo das Kind dennoch einige Wochen 
spater plotzlich stirbt oder an einer Albuminuric zu Grande g«ht. Aus 

14* 



Digitized by VjOOQ IC 



212 

allem dem geht hervor, dass die pathologisch-anatomischen Unterscliei- 
dnngen far die Praxis nicht ausreichend sind. 

Herr Lewin fUhrt die anatomischen Unterschiede zwischen Croup 
und Diphtherie auf das anatomische ^ubstrat zuriick. Ueberall, wo Flimmer- 
epithel vorhanden, entwickele sich Croup, wo Pflasterepithel vorhanden 
sei, entstehe Diphtherie. Er habe die Entwicklung in zahlreichen Fallen 
beobachten konnen. Von Herm Grawitz sei ihm ebenfalls bestatigt 
worden, das fibrindse Auf lagerungen im Pharynx nur ausnahmsweise vor- 
kommen. Auch in der Vagina und der Hararohre kommen nur diphtheri- 
tische ZustUnde vor, niemals Croup. 

Herr Jtirgens hat Croup in zahlreichen FSUen im Oesophagus und 
in der Vagina gesehen. 

Herr Henoch: Die Pharyngitis fibrinosa lasst sich von der diphthe- 
rischen Angina in ihren ersten Anfangen zwar nicht durch ganz bestimmte 
Merkmale trennen, aber der Verlauf ist so verschieden, dass man dieselben 
nnterscheiden muss, wie es Trousseau und seine Schiiler mit ihrer 
enormen Erfahrung gethan haben. Aber es sprechen auch practische 
Griinde fiir die Trennung, da nur durch das Zusammenwerfen der Krank- 
heiten jene unverstandigen Empfehlungen aller moglichen Heilmittel herbei- 
gefUhrt werden, wie sie immerwahrend in den Zeitschriften sich finden. 
In den ersten Tagen ist die differentielle Diagnose nicht sicher zu stellen 
und soli man deshalb in der Beurtheilung sehr vorsichtig sein. Diejenigen 
Herm, welche sich strong auf dem anatomischen Standpunkt stellen, werden 
sich mit dem Kliniker nie cinigen konnen. Ftir letztern kann nur die 
Aetiologie massgebend sein, wahrend die Form, in welcher die Infection 
sich llussert, eine nebensachliche RoUe spielt. Herm Lewin gegentiber 
ist hervorzuheben, dass auch in den Bronchen und der Trachea garnicht 
so tiberm^sig selten diphtheritische Infiltrationen vorkommen. 

Herr Wernich bemerkt, dass Trousseau und Bretonneau, so 
ausgezeichnete Kliniker sie waren, doch noch keine Ahnung haben konnten 
von dem, was wir jetzt als Hauptsache bei den Infectionskrankheiten an- 
sehen, namlich von dem Kampf der eindringenden Ursachen mit den Ge- 
weben des K3rpers. Sie konnen hierftir auch nicht als Autoritaten ange- 
rufen werden. Den therapeutischen Enthusiasmus habe er nicht verthei- 
digen woUen, doch glaube er, dass der Invasion Einhalt gethan werde, 
wenn flberhaupt nur irgend etwas geschehe, um sie zu st5ren. 

Nach einigen weiteren personlichen Bemerkungen der Herm Henoch 
und Lewin Schluss der Sitzung. 



Sitzaag Tom 12. Jali 1882. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
SchriftfQhrer : Herr Senator, 
pas Protocol! der letzten Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
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Tagesordnung. 

I. Herr Jiirgens: Ueber die Beziehung der progressiven 
Muskelatrophie des Darms zu Morbus Addisonii. (Der Vortrag 
wird ausftihrlich in d. Wochenschr. erscheinen) 
Discussion. 

Herr Seligsohn: Der salzsanre Auszug der normalen Nebennieren 
nimmt wie ich yor Jahren geftinden habe, mit Ammoniak eine intensiv 
rothe Farbe an. Es wSre daher von Interesse zu wissen, ob Hr. Jiirgens 
Yielleicht auch an anderen Stellen, am Darm, an der Haut diese Reaction 
geprupft hat. da man danach ermessen konnte, ob dieser in den Neben- 
nieren normal vorkommende Farbstoff sich bei der Addison^schen Krankheit 
anch an anderer Stelle findet. 

Herr Jiirgens: Ich habe diese Priiftmg nicht angestellt, weil ich 
nach meinen Untersuchungen und noch von anderen Gesichtspunkten aus 
die Nebennieren fiir Organe halte, die ausschliesslich , oder doch haupt- 
sachlich im Fotalleben eine Bedeutnng haben, nicht aber im Extrauterin- 
leben. 



Sitiung Tom 19. Juli 1882. 

Vorsitzender : Herr v. Langenbeck. 
Schriftfiihrer : Herr Abraham. 

Das Protocol! der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Als Gaste sind anwesend: Herr Professor Liebmann aus Triest, 
Herr Dr. Edgar Kurz aus Florenz. 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von dem Ableben eines lang- 
jahrigen Mitgliedes der Gesellschaft, des Sanitatsrathes Dr. Adolph S c h a f f e r , 
zu dessen ehrendem Andenken die Versammlung sich von den Sitzen 
erhebt. 

Fiir die Bibliothek ist eingegangen 1. Bardeleben, Lehrbuch der 
Chirurgie und Operationslehre, 4. Bd, der 8. Auflage. 2. Annua] Report 
of the board of regents of the Smithsonian Institution f. the year 1880 
(Washington). 

Vor der Tagesordnung: Herr P. Guttmann: Ueber den 
Nachweis der Tuberkelbacillen und ihr Vorkommen in den 
phthisischen Sputis, mit Demonstrationen von Praparaten. 

M. H.! Gleich nach R. Koch's Entdeckung der Tuberkelbacillen 
habe ich mich, wie so Viele und vielleicht auch nicht Wenige unter Hmen, 
mit dem Nachweise dieser Mikroorganismen beschaftigt, zunachst im In- 
halte phthisischer Cavernen, deren Brockel zuweilen grosse Massen dieser 
Bacillen enthalten, demnachst in den Sputis der Phthisiker. Ueber die 
Methoden dieses Nachweises und tiber das Vorkommen dieser Bacillen in 
den phthisischen Sputis mSchte ich mir heute einige Worte erlauben. 

Die von Koch zuerst angewandte Methode bestand bekanntlich 
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darin: die auf Deckgla^chen eingetrockneten Objecte in schwach alka- 
lischer Methylenblaulosung 18 bis 24 Stunden zu fSrben, alsdann mit Ve- 
Buvin, einem braunen Farbstoff, zu iibersptilen, wonacli das ganze Object 
in Folge der Verdrangung des blauen Farbstoflfes und Aufiiahme des 
braunen sich braun farbt, die Tuberkelbacillen aber, welche den braunen 
Farbstoff nicht aufnehmen, blau blelben. Diese Methode hat Ehrlich 
verandert und durch Ermoglichung bedeutend rascherer Herstellung der 
Praparate sehr vereinfacht. Die. von ihm angewandte Methode besteht 
darin, die auf dem Deckglaschen lufttrocken geraachten Objecte in Me- 
thylviolett enthaltendem Auilinwasser zu farben; es besteht diese 
F3rbe-Mischung aus einer Siittigung von destillirtem Wasser mit AnilinSl 
(wovon 3 Theile des letzteren fiir 100 Theile Wasser erforderlich sind) 
und einer concentrirten alkoholischen Methylviolettlosung , von welcher 
dem Auilinwasser soviel hinzugesetzt wird, bis auf der Oberflache der 
intensiv blau gewordenen Fliissigkeit Opalescenz eintritt. Nach ''4 bis 
*, jstiindiger Einwirkung dieser Farbemischung werden die Objecte in ver- 
diinnter Salpetersaure (1 : 2 Aq. dest.) entfarbt und hierauf mit Bismarck- 
braun impragnirt. Alles Gewebe wird nun braun, nur die Bacillen, in 
welche die Salpetersaure — ebenso das Bismarckbraun — nicht eindringen 
kann, bleiben blau. Die Nachfarbung mit Bismarckbraun dient nur einem 
optischen Zwecke, namlich die blauen Tuberkelbacillen von dem dann 
braunen Grunde des Objectes deutlicher abzuheben, als dies auf einem 
durch Salpetersaure ganz farblos gewordenem Grunde der Fall ware. 

Nun hat kUrzlich Baumgarten im Centralblatt fur die med. Wissen- 
schaften (1882, No. 25) unter dem Titel „Ein bequemeS Verfahren, Tu- 
berkelbacillen in Sputis nachzuweisen" folgende Methode angegeben: Es 
werden die auf Deckglaschen eingetrockneten Sputa Objecte mit sehr ver- 
diinnter Kalilauge benetzt, dann wieder getrocknet, und nun ein Tropfen 
einer diluirten Methylviolettlosung dem Objecte hinzugesetzt; es erscheint 
jetzt alles intensiv tolau, nur die Tuberkelbacillen, in welche der Farbstoff 
nicht eindringt, bleiben absolut farblos. Baumgarten empfiehlt diese 
Methode, die nicht mehr als 10 Minuten Zeit erfordere, fur die Praxis. 
Ich kann diese Empfehlung nicht theilen. Nachdem ich mich Wochen 
lang mit Darstellung von Bacillen -Praparaten beschaftigt hatte, war es 
mir bei Durchlesung der Baumgarten' schen Mittheilung schon von vorn- 
herein klar, dass es viel miihsamer sein miisste, farblose Bacillen auf 
blauem Grunde des ganzen ubrigen Praparates zu erkennen, namentlich 
wenn sie in nur geringer Zahl vorhanden sind, als blau gefarbte Bacillen 
auf braunem Grunde. Die Untersuchung hat dies bestatigt. Ich habe 
eine Anzahl von Praparaten von demselben Sputumobject zur Vergleichung 
nach der Ehrlich 'schen und nach der Baumgarten 'schen Methode 
dargestellt ; in den ersteren sab ich die Bacillen deutlich, in den anderen 
nicht Oder ganz undeutlich. Gegenuber der raangelnden optischen Pragnanz 
der Bacillen in den nach der Baum gar ten 'schen Methode behandelten 
Objecten kann die raschere Herstellung derselben natiirlich keine Berilck- 



Digitized by VjOOQ IC 



215 

sichtigung mehr in Anspruch nehmen. Uebrigens habe ich micb iiberzeugt, 
sass man auch nach der Ehrlich^schen Methode erheblieh rascher, als 
dieser Autor angiebt, die Praparate herstellen kann; es geniigen hierzu 
etwa 20 Minnten und da man ja stets, urn eine ganz diinne Spntnmschicht 
zu erhalten, das Sputumobject zwischen zwei DeckglSischen platt drtickt, 
die man dann von einander abhebt, also stets zwei. Praparate gleicbzeitig 
herstellt, sie gleicbzeitig in die Farbelosung legt, gleicbzeitig in Salpeter- 
sSnrelOsung entfSrbt, so geniigt fast dieselbe Zeit von 20 Minnten ancb 
far Herstellnng beider Priiparate. lob pflege sogar von jedem Object gleich 
Tier Pr&parate zu macben und sie dann gleicbzeitig der Einwirkung der be- 
treffenden Fliissigkeiten, die sicb in grossen Glasschalen befinden, auszu- 
setzen. Was die Einzelbeiten in dem Verfabren der Zeitdauer nach be- 
trifft, so geniigen — nacbdem die diinne Sputumschicht auf dem Deck- 
glaschen durcb Ofteres Hindnrcbziehen desselben durch erne Weingeistflamme 
lufttrocken gemacht ist — 10 Miputen, um die PrHparate in der Anilin- 
Metbylviolettlosung stark zu farben ; kaum 5 Minnten, um sie in unyerdiinnter 
officineller SalpetersSure (wie icb sie benutze) zu entfUrben; eine Minute, 
um die zuvor mit destillirtem Wasser abgespiilten Objecte mit einer zwei" 
procentigen oder auch noch concentrirteren Bismarckbraunldsung braun zu 
filrben. Bebufs Gonservirung der nun fertig gestellten Pr&parate wird 
ein Tropfen Glycerin oder Canadabalsam auf den ObjecttrHger gebracht. 
So kann man in einer balben Stunde oder wenig dariiber vier Praparate zur 
mikroskopischen Untersucbung fertig herstellen. Beziiglich der Entfarbung 
der Objecte in Salpetersfture sei noch hinzugefiigt, dass dieselbe erst dann 
beendet ist, wenn nach Ueberspiilung der Objecte mit destillirtem Wasser 
keine blaue Farbe mehr hervortritt; entgegengesetzten Falls werden die 
Deckgliischen nochmals in Salpetersaure gelegt. Geringe Residuen von 
Blau^rbung verschwinden tibrigens nach Einwirkung des Bismarckbrauns 
ebenso, wie in der urspriinglichen Koch^schen Methode das Methylenblau 
auf Zusatz von Vesuvin verschwindet. Wenn Tuberkelbacillen in sehr 
grossen Massen in einem Objecte aufgehauft sind, wie dies oft bei PrS- 
paraten aus den Brockeln des Cavemeninhalts der Fall, dann bleibt an 
solchen Stellen auch nach langdauemder Einwirkung der SalpetersHure 
eine schon far das blosse Auge kenntliche BlaufHrbung bestehen. Uebrigens 
ist das Anilinblau nicht die eiuzige Farbe, flir welche der Tuberkel- 
bacillus aufnahmefUhig ist, er lasst sicb, wie Ehrlich gefunden, mit 
alien basischen Anilinfarbstoffen farben ; seine, von anderen Bacillenformen 
sich unterscheidende, specifische Eigenschaft ist aber die, nach Aufnahme 
eines schwach alkalischen Farbstoffes, denselben zu fixiren, so dass er 
durch keine anderen Farbstoflfe mehr verdrangt und auch durch Salpeter- 
saure nicht zerstort werden kann. Der Alkaligehalt scheint iibrigens nur 
bei der Farbung des Tuberkelbacillus mit einem Anilinfarbstoff von Be- 
deutung zu sein. Wenigstens ist es mir nicht gelungen, mit Garmin, 
das ich schwach alkalisch gemacht, beziebungsweise zu Anilinwasser bin- 
zugesetzt hatte, den Tuberkelbacillus zu farben. 
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Was nun das Vorkommen dieser Ifikroorganismen in den phthi- 
sischen Sputis betrifft, so beziehen sich meine Erfahrungen aof bis 
jetzt etwa 100 Praparate, die ich — znm Theil auch mein Assistenzarzt 
HeiT Dr. Pape — angefertigt nnd sorgfaltig mikroskopisch dnrchmustert 
habe. Die Objecte waren beliebigen Theilen des Sputum entnommen; 
die betreffenden Eranken befanden sick fast alle in vorgescfarittenen Sta- 
dien der Phthisis. 

Unter diesen 100 Praparaten fanden sich etwa in dem vierten Theile 
Tnberkelbacillen, bald reichlich, bald sparlich. In dieser Beziehung sind 
die Befnnde sehr verschieden; bald sind. fast in jedem Gesichtsfeld (Ver- 
grSsserung 300 — 400) eine Anzahl derselben, selbst grossere Mengen, bald 
andererseits in dem ganzen Object nur hier und da vereinzelte Bacillen. 
Auch Theile ein und desselben Sputumballens konnen in Bezug auf Menge 
der Bacillen ein sehr verschiedenes Verhalten, selbst der Art zeigen, dass 
einzelne Pr^parate sie reichlich, andere gamicht enthalten. Gegentiber 
dieser Erfahrung konnen nun die gleichen Unterschiede inyerschiedenen 
Sputis desselben Eranken nichts Auffallendes mehr haben; es ist mir 
wiederholt begegnet, dass von verschiedenen Sputumballen Praparate des 
einen viele, des anderen gar keine Bacillen enthielten. Obwohl also an- 
genommen werden kann, dass grossere Mengen phthisischer Sputa zu 
alien Zeiten des Erankheitsverlaufes Bacillen enthalten, so wird man doch 
nicht erwarten dtirfen , sie bei der auf Herstellung von zwei Oder drei 
Praparaten beschrHnkten Untersuchung auch jedesmal zu finden. Immer- 
hin aber ist schon die von mir angegebene Verhaltnisszahl , wonach man 
in dem 4. Theile der Praparate Bacillen findet, eine so giinstige, dass 
in Fallen, wo die physikalischen Symptome der Phthisis nicht deutlich 
vorhanden sind, zur Sicherung der Diagnose es sich empfehlen diirfte, die 
Sputa auf Bacillen zu untersuchen. Man wird erwarten konnen, sie unter 
einer Anzahl von Praparaten einmal zu finden, wiihrend eine gleiche 
Wahrscheinlichkeitszahl des gnnstigen Erfolges fur die in diagnostisch 
zweifelhaften Fallen von Phthisis bisher angewendete Untersuchung auf 
elastische Fasern nicht besteht. Unter den 100 vorhin erwahnten 
Praparaten von phthisischen Sputis fand ich elastische Fasern nur dreimal. 
Nachtrag zum ProtocoU. 

Einige Wochen nach obiger Mittheilung erschien eine Arbeit von Dr. 
Ziehl in Heidelberg (Zur Farbung des Tuberkelbacillus , Deutsche med. 
Wochenschrift, 1882, No. 33), in welcher der Nachweis geliefert ist, dass 
der Alkaligehalt in der Eoch'schen Farbefliissigkeit, der durch das 
Anilin in der Ehrlich'schen Fliissigkeit ersetzt wurde, nicht die Ursache 
sei, weshalb der von den Tuberkelbacillen einmal aufgenommene Farbstoff 
auch trotz Einwirkung der Salpetersaure fixirt erhalten werde ; denn auch in 
concentrirter (gesattigter) wUssriger Carbolsaurelosung, zu der eine alko- 
holische Methylviolettlosung. hinzugesetzt wird, fSirbt sich der Tuberkel- 
bacillus blan und glebt bei Einwirkung von Salpetersaure den blauen 
Farbstoff nicht mehr ab. Nur bedarf es zur Blaufarbung in Carbolwasser- 
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Methylviolettlosung einer etwas langeren Zeit, und zwar eiuer Stiinde, als 
in der Anilinwasser-Methylviolettldsung. Die optische Deutlichkeit der in 
Carbolsaurewasser-MethyMolettlosung blau gefarbten Tuberkelbacillen 
(nachher EntfUrbung des Objectes in Salpetersaure und NaehfUrbung mit 
Bismarckbraun) ist , wie ich auf Gnind eigener Versnche bestatigen kann, 
eine ausserst pr&gnante. 

Tagesordnung. 

Herr Lewin: Krankenvorstellung. Herr Lewin stellt einen Fall 
vor, welcher wegen einer Anzahl Erscheinungen mehr Oder weniger als 
sporadische Framboesia aufgefasst werden kdnnte. Die Kranke ist 
eine Fran von 41 Jahr aus Kottbus, stammt aus einer gesunden Familie 
und hat unter gunstigen hygienischen Verhaitnissen bisher gelebt. Bis zum 
10. Jahre sich voUkommener Gesundheit erfreuend, iiberstand sie im 
10. Jahre Maseru. Hiernach soil sich ein „fiechtenartiger Hautausschlag^ 
im Gesicht und auf der Brust eingestellt haben, also der Anfang der 
jetzigen Affection ^ welche sich dann allmalig weiter entwickelte, im 
20 Jahre einen hoheren Grad erreichte, ihren HShepunkt aber erst seit 
7 Jahren und dadurch gewann, dass sich die jetzigen Tumoren an den 
Genitalien und am After zeigten. Trotz vielfacher Behandlung von einer 
Anzahl Aerzte wurde dem Uebel nicht im geringsten Einhalt gethan. 

Was nun die nSheren Eigenthiimlichkeiten der Hautkrankheit be- 
trifft, so k3nnen wir 4 verschiedene Exantheme an der Kranken unter- 
scheiden. 

1) Eine Art von Stean-hoe an den behaarten Theilen des Kopfes, 

2) Eczema squamosum, an grosseren Parthien des Gesichtes. 

3) Ichthyosisartige Degeneration an den oberen Extremitaten. 

4) Warzenartige Excrescenzen auf der Brust und vereinzelt auch an 
anderen Korperparthien. 

5) Pyramidal sich zuspitzende grauweisse Effloreseenzen an den 
Unterschenkeln. 

6) Spitzen Condylomen ahnliche, himbeerartige Tumoren an den 
Geschlechtstheilen und dem Rectum und dessen Umgebung. 

Die microscopische Untersuchung, welche im Naheren vom Vor- 
tragenden angegeben wird, zeigt, dass vor Allem das Corpus papillare 
der Haut den Ausgangspunkt der Krankheit bildet. 

Die Klassificirung der Krankheit sei schwer. Es werden die ver- 
schiedenen Dermatosen naher in Berucksichtigung gezogen, zn denen die 
betr. Aflfection gezahlt werden konne. Schliesslich erwagt der Vortr., 
ob nicht der Fall als sporadische Framboesia gedeutet werden kSnne. 
Diese wird nHher erortert. Namentlich geht der Vortr. auf die Auf- 
fassung ein, welche diese Krankheit seit Sauvages bis zur Neuzeit er- 
fahren hat. Er sucht nachzuweisen, dass man wohl unterscheiden miisse 
zwischen der endemischen Framboesia, einer in der neuesten Zeit nament- 
lich durch Milroy, Jmray, Bowerbank, Charlouis und Kdnig 
wohl constatirte Krankheit, zwischen der sporadisch auftretenden gleichen 
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Oder wenigstens sehr Slhnlichen Hautaffection , und schliesslich zwischen 
papillHren Wucherungen , die durch die verschiedensten Processe, sowohl 
syphilitischer als nicht SjrpMlitischer Natur verursacht werden kdnnen. 
EiDzelne bis dahin als fuDgoide Tumoren, als beerschwammaiinliche 
Geschwiilste, lymphadenoide Sehwellungen (Bozin, Beigel, Port, 
Gerber, Caposi, Amici, Gillot) publieirte Faile werden nHher 
kritisirt. (Der Vortrag wird in extenso ^eroflfentlicht werden.) 

Herr Lassar: Ueber Alopecia praematura. (Cfr. Theil n, 
pag. 208.) 

Discussion. 

Herr Behrend fragt, ob es Herm Lassar vielleicht gelungen sei, 
die Ursacbe der Contagiositat festznstellen. Es ware sehr bemerkens- 
werth, dass es Herm Lassar gelungen, die Alopecia areata experimentell 
zu iibertragen und fragt H. Bebrend, ob Herr L. nach dieser Bicbtung 
bin etwas Positives iiber die ContagiositSt festgestellt babe. 

Herr Lassar: Icb babe mieb absicbtlicb darauf bescbrankt, das 
einfache Factum mitzutbeilen, welcbes festznstellen mir gelungen ist, dass 
diese Affeetionen von einem Gescb5pf auf das andere tibertragbar sind. 
Wir sind ja gewobnt, vorauszusetzen , dass, wo ein Contagium entdeckt 
wird, aucb ein Microorganismus vorhanden sein miisse; docb muss der- 
selbe erst nicbt allein gesucht und festgestellt, sondem aucb rein ge- 
ziiclitet sein und aus der reinen Cultur muss wieder derselbe Process her- 
vorgerufen sein, ebe man die Frage, die gestellt wurde, beantworten kann. 
Welchen Scbwierigkeiten man aber dieser Anforderung gegenuber be- 
gegnet, weiss Jeder, der sicb damit beschSftigt bat. Icb enthalte micb 
also in der Beziebung jeder positiven Angabe. 

Herr Hirscb: Filaria sanguinis hominis (cf. Theil 11). 
Discussion. 

Herr Ewald tbeilt, um den Vorwurf abzuweisen, dass man in Deutsch- 
land den Erscbeinungen , auf die sicb der eben gehorte Vortrag beziehe, 
bisber keine Beacbtung gescbenkt babe, mit, dass er iiber dieselben in 
einer Sitzung des Vereins fiir innere Medicin bericbtet und Praparate ge- 
zeigt babe, die ibm Herr Dr. Mackenzie aus London gescbickt und 
in denen die Filaria im Biute sowobl, wie aucb im Chylus zu sehen 
war. In Bezug auf den Zusammenhang der Gbylurie mit Filaria sanguinis 
bemerkt Herr E. , dass eine Eeihe von Fallen bekannt sei, welche die 
ausgezeicbnetste Cbylurie batten, obne jemals in den Tropen gewesen zu 
sein, bei denen also aucb die Filaria nicht nacbzuweisen war und an- 
dererseits FSlle aus den Tropen, die Cbylurie batten und bei denen keine 
Filaria nacbzuweisen war, so dass der Zusammenbang zwischen beiden 
wobl in der grossen Mehrzabl der Flille zutreffe, fiir eine Eeihe von Fallen 
jedoch nicbt bewiesen sei. Den einzigen SectionsbefUnd eines Falles von 
Cbylurie, den Herr E. kenne, babe Ponfick in Breslan gemacht und 
auf der Danziger Naturforscherversammlung vorgetragen. Das war ein 
Fall, bei dem in der That die Annahme Mackenzie's, dass es sicb um 
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Aafiuthme von Blut in das LymphgefSsssystem handele, sebr wahraehein- 
lich war, insofern als die einzige Yerandemng in den LymphgefSssen der 
Banchhdhle vorgefiinden wurde; sie waren mit blutigen Massen gefOllt, 
und es fond sich anch der DnctuB thoracicus selir erweitert, nnd wie eine 
Vena saphena anssehend. Im ubrigen war aber keine Erscheinnng da, 
die auf den Znsammenhang der beiden Krankheiten gedentet hStte. 

Herr Hirsch: Icb babe mit meiner einleitenden Bemerkung keinen 
Yorwurf anasprechen wollen. Was das Vorkommen der Cbylurie bei nns 
obne Filaria betrifffc, so finde icb dasselbe ganz natiirlich. Die Cbylurie 
ist ja ein Symptom nnd dieses Symptom kann ja unter yerscbiedenartigen 
YerbUltnissen zu Stande kommen, gerade so, wie die Hamatorie nnr ein 
Symptom ist und notoriscb bei nns Falle von Hamaturie vorkommen, die 
gewiss ganz nnabbangig von Filaria sind. 



SitiuBg ▼•m 11. tetober 

Yorsitzender: Herr Bardeleben. 
Scbriftfabrer: Herr B. Frank el. 

Der Yorsitzende erofEnet die Sitznng mit gesch&ftlicben Mit- 
tbeilnngen. Zunacbst erwiibnt derselbe des 50jabrigen Doctor -J ubi- 
laums der Herren v. Adelmann, Scbulz und Eulenbnrg, die 
wahrend der Gesellscbaftsferien gefeiert seien. Auf seinen Antrag be- 
scbliesst die Gesellscbaft genannten Herren nacbtraglicb Gratulations- 
Schreiben zu iibersenden. Sodann gedenkt er mit bewegten Worten der 
scbmerzlichen Yerluste, die die Gesellscbaft durcb den Tod des Herrn 
Geb. San.-Ratb Dr. Levinstein und Dr. Hans Wegscbeider er- 
litten babe und erhebt sich die Gesellscbaft, um das Andenken ihrer ver- 
ewigten Mitglieder zu ehren , von ihren Sitzen. Drittens macht der Yor- 
sitzende Mittheilung, dass der Yorstand einige StatutenUnde- 
rungen beantrage. Einmal soil neben den Ehrenmitgliedern , ein 
Ebrenvorsitzender emannt werden k3nnen, dann sollen statt drei vier 
Yorsitzende gewahlt und die Aufnahme-Gommission um 6 Mitglieder ver- 
starkt werden. Die Gesellscbaft beschliesst, diese Antrage auf die Tages- 
ordnung der nachsten Sitzung zu setzen, welche die Generalversammlung 
sein soU. Als GUste begriisst der Yorsitzende die Herren DDr. Bertrand 
(Paris), Stabsarzt v. Steinau-Steinrtick (Berlin), Donner (Berlin), 
Scbr<Jder (Stendal). 

Als Gescbenke far die Bibliothek sind von den Yerfassem eingegangen. 
1) A. Baginski: Lehrbuch der Kinderkrankheiten : 2) A. Z i n n i s : Du 
role de la dentition dans la pathologic infantine. 

Schliesslich macht der Yorsitzende fiber die Aufstellung der von der 
Gesellschaft gestifteten Biiste von Langenbeck^s im Auditorium 
des Konigl. Universitats-Glinikums Mittheilung. Dieselbe geschah 
am Tage, an welchem v. Langenbeck sich von seinen Zuhorem ver- 
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abschiedete, nnd hatte die Gesellschaft dazu das Auditorium mit leben- 
den Blumen schmiicken lassen. Der Yorstand nnd die Aufnahme-Gommission 
der Gesellschaft war in corpore anwesend nnd gestaltete sich die Ent- 
hiillnng zu einer ergrreifenden Feier. Der Vorsitzende ist beauftragt, der 
Gesellschaft nochmals den Dank v. Langenbeck^s auszusprechen. Es 
besteht die Absicht, zu Ehren v. Langenbeck^s ein Festessen zu ver- 
anstalten, wenn derselbe wieder in Berlin anwesend sein wird. 

Das Protocoll der vorigen Stitzung wird verlesen nnd angenommen. 

Herr Senator: Die hygienische Behandlung der Albumi- 
nurie. (Cfr. Theil H, pag. 188.) 



Naehtrag zum Pr^toeoU der Sitsuiig ym 8. Vebruar 1882. 

Dr. Wiss erinnert daran, dass er schon im Jahre 1878 in der Ge- 
sellschaft Vortrag iiber seine Behandlung der Diphtheritis gehalten habe. 
Seitdem seien Stimmen laut geworden, welche die Sicherheit derselben 
in alien, auch den schwersten Fallen bezweifelten. Die Ansicht yon der 
Natur der Krankheit, von welcher dieselbe ausgehe, als der einer wesent- 
lich inneren infectiosen Krankheit, sei schon die Ansicht Trousseau* s 
und anderer Aerzte gewesen, welche die furchtbare, alle Kranken dahin- 
ratfende Epidemic von La Chapelle - Veronge beschrieben haben. Aber 
auch neuere Aerzte wie Schweninger, seien auf Grund ihrer ana- 
tomischen Untersuchungen zu dieser Ansicht gelangt. Seine Behandlung 
bestehe in sofortiger Darreichung einer Solution von Chinin und Salmiak 
I^' Chinini sulphurici 0,40—0,60 

Aq. destill. 150,00 

Ammon. muriat. 4,00 — 6,00 

Syrup Succi Citri 30,0. * 
Nach dem Schwinden des Fiebers und der Abheilung der Hals- 
affection lasse er Tinct. Ferri Sesquichlorat. nehmen, je nach dem Alter 
5 — 10 Tropfen 3 Mai tJiglich in einem Glas Wasser gelost. Wenn auch 
die eigentliche Ursache der Krankheit wissenschaftlich noch nicht fest- 
gestellt sei, so sprache fur deren innere Natur doch das Resultat vieler 
Untersuchungen, wie der von Letzerichu A., das Auffinden specifi- 
scher diphtheritischer Micrococceu und die Erfahrung, dass die Menge 
derselben im Blut der Kranken in geradem Verhaltniss zu der 
Schwere der Localerscheinungen und der Hohe des Fiebers 
stehe. Wie Chinin bei iihnlichen Krankheiten, wie Typhus, u. a. heil- 
sam sei, so scheine es auch hier direct gegen die Blutvergiftung zu 
wirken. Der anamische Zustand, als Folge der Krankheit, wie er auch 
in gleich markirter Weise nach dem gelben Fieber eintrete, werde am 
besten mit Ferr. sesquichlor. bekampft, was auch schon andere Aerzte, 
wie Bon chut und A. van Collan, erprobt batten. Eine Erklftrung, 
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Weshalb Ghinin allein, so wenig als Salmiak allein, fur schwere FHUe 
ausreichend sei, konne nicht gegeben werden, es sprache aber far diese 
Verbindung der Erfolg. 

Was nun diesen betreife, so sei ohne sein Wissen und Zuthun in 
politischen Zeitungen mitgetheilt worden, dass seit einer Reihe von Jahren 
seine Behandlungsweise in alien auch den schwersten Fallen von Diphthe- 
ritis von Erfolg gewesen sei. Trotzdem dies von anderer Seite bezweifelt 
wurde, miisse er es wahrheitsgemass als seine constante Erfahrung auch 
in den schwersten Fallen, wie sie von Marx, Michel, Gaudnez u. A. 
characterisirt seien, bis in die neueste Zeit behaupten. Unter diesen seien 
besonders drei FUUe zu erwahnen : der einer Frau, welche, unter bedenk- 
iichen eclamptischen Erscheinungen in seine Behandlung gekommen, heftiges 
Fieber und ausgedehnte Racheninfiltrationen hatte: der eines jungen 
Mannes, der unter typhosen Erscheinungen schwarzbraune , briichige In- 
filtration im Halse zeigte: und der eines Mannes, der bei hohem Fieber, 
tiefgreifender Infiltration der rechten Tonsille und stark angeschwollenen 
Submaxillardnisen, einen Abscess an der rechten Tonsille bekam, der nach 
Innen geoflFnet wurde. AUe diese Falle sowie viele neuere, ebenso schwere 
seien mit prompter Wirkung durch seine Behandlung in 6 — 7 Tagen voU- 
standig geheilt worden. Dass seine Behandlung noch keine allgemeinere 
Anwendung gefunden, schreibe er namentlich dem zu, dass man nicht die 
richtige Indication beobachtet und dieselbe auch bei Eachencroup, 
diphtheritischem Group und Scharlachdiphtheritis und bei 
diesen Fallen eben ohne Erfolg angewandt habe. Die Wirksamkeit bei 
diesen Fallen habe er schon friiher in seinem ersten Vortrag, wie in seiner 
bei Hirschwald erschienenen Schrift abgelehnt ; die bestimmte Wirkung bei 
reiner genuiner Diphtheritis aber bis heute behaupten mussen. 
Die ganz verschiedene Natur jener Falle hatten schon Virchow und 
Oppolzer nachgewiesen , aber auch die neueren Untersuchungen von 
Michel, Marx, Schweninger, Heubner, wie die klinischen Er- 
fahrungen von Blaisdall u. A. sprachen dafiir. Nach seinen eigenen 
Erfahrungen sei besonders die Diflferentialdiagnose von reiner und scarla- 
tinSser Diphtheritis bei nicht sichtbarem Exanthem schwierig; aber auch 
Rachencroup und diphtheritischer Croup konnten leicht mit genuiner 
Diphtheritis verwechselt werden, obwohl die erstere seiner Erfahrung nach 
nicht die Neigung zeige, sich auf den Larynx auszudehnen, sondem weit 
eher und dann oft unbemerkt^ nach den Choanen. Dem oft wiederholten 
Gestiindniss der Aerzte gegeniiber, dass alle bisherige Behandlung der 
Diphtheritis sich in schweren Fallen als unzureichend erwiesen habe, 
miisse er nach seiner langjahrigen, unter verschiedenen Climaten gemachten 
Erfahrung seine Behandlung als erfolgreiche mit stets gleichartiger, 
prompter und zuverlassiger Wirkung in alien Fallen behaupten. 
Die angewandten Mittel triigen keine Gefahr in sich, die von dem Ver- 
Buche in grosserem Massstabe abhalten konne ; man habe ganz unmotivirte 
Behandlungsweisen, wie die gewaltsame operative Nervendehnung nicht 
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obne Nacbtheil und Gefahr fUr den Kranken angewendet; wanun woUe 
man bei dem GestHndniss der Unsicherheit der bisherigen Behandlung und 
der GefUhrlichkeit der Krankheit nicht den gefahrlosen Versnch mit dieser 
Bekandlung machen, von der er naeh seiner innersten Ueberzeugung be- 
haupten niusse, dass nach deren Bekanntwerden kein an genuiner Diphthe- 
ritis Erkrankter mehr sterben sollte. Es sollte in einen^ Hospital jeder 
grossen Stadt Deutschlands eine eigne Station ftir Kranke 
mit genniner Diphtheritis eingerichtet werden. Auch abgesehen 
von der Priiftmg seiner Bebandlungsweise anf solchen Stationen, wiirden 
die gesonderten Beobachtungen und Untersucbungen iiber die Natur dieser 
Krankbeit auf denselben fnicbtbringend fur die Wissenschaft und die 
Praxis sein. 
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Die Aiipassangstheorie der Schimnielpilze and die 
Kritik des Kaiserlicheii Gesaiidheitsaiiites. 

Von 

Dr. Paul Orawitis. 

M. H.I Es ist hente nicht das erste Mai, dass ich vor 
Ihnen uber das Thema der accommodativen Zfichtung verhandele 
und die Resnltate meiner langj&brigen experimentellen Unter- 
suchnngen in greifbater Gestalt der Gesellscbaft als Beweis- 
stucke vorlege. WSbrend icb bisber immer eine Gruppe nener 
Ergebnisse zn einem solcben Vortrage w&blte, welcbe bei der 
Eigenartigkeit des Stoffes wenig Gelegenbeit zur Discussion 
boten, so sehe icb micb beute in die Notbwendigkeit versetzt, 
Ihnen einige meiner alter en mehr oder weniger bekannten 
Versucbe nocb einmal in kurzer Gesammtiibersicht vorzufabren, 
and ibre Ricbtigkeit in m5glicbst scblagender Weise so klar 
zn stellen, dass jeder der anwesenden Gollegen vollkommen in 
den Stand gesetzt wird, sicb an einer nacbfolgenden Discussion 
zu betbeiligen. 

Im Jabre 1869 macbten Grobe und Block die Entdeckung, 
dass die beiden gew5bnlicbsten, iiber die ganze Erde ver- 
breiteten Scbimmelpilze, Penicillium glaucum und Eurotium 
Aspergillus glaucus, gef&brlicbe parasitiscbe Pilze seien, deren 
Sporen, in die Blutbabn warmblutiger Tbiere injicirt, keimten 
und den Tod der Tbiere in 3 bis 4 Tagen an acuter Ver- 
scbimmelung berbeifubrten. Diese Tbatsacben erregten allgemein 
grosses und gerecbtes Aufseben, da sie fur die brennenden 
Fragen der Infectionskrankbeiten eine neue und nicbt geabnte 
Perspective erSfFneten. Von vielen Seiten wurden die Grobe- 
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schen Versuche nachgemacbt, aber ohne den gleichen Erfolg. 
Ich selbst begann im Winter 1874/75 eine grosse Reibe von 
Tbieryersncben , die icb zuerst in Rostock, dann am biesigen 
patbologiscben Institut ausfubrte and die icb im Jabre 1877 in 
Vircbo w's Arcbiv (Bd. LXX.) publicirte. Weder Aspergillus gl., 
nocb Penicillinm gl., nocb eine ganze Zabl anderer Scbimmelpilze 
batte je das gewunscbte and von Grobe bescbriebene Resoltat 
gebabt, and icb konnte nur als Erkl^rung anfubren, dass ent- 
weder Grobe einen ganz besonderen primer parasitiscben Pilz 
gebabt baben musse, oder dass ein besonderes Agens im Spiele 
gewesen sei, welcbes die gewdbnlicben Scbimmel zu so enormen, 
ibnen gew5bnlicb nicbt zukommenden Wacbstbumsleistungen 
befabigt b&tte. — Gobnbeim bat etwa zur selben' Zeit eben^ 
falls mit Aspergillus, Penicillium und Mucor gearbeitet und 
giebt in seiner allgemeinen Patbologie die bundige Versicberung, 
dass aucb er niemals zum Ziele gekommen sei. Andere Ex- 
perimentatoren batten eben so wenig Erfolg gebabt, und so 
gerietben die Grobe'scben Mittbeilungen allmalig ausser Curs 
und in Yergessenbeit. 

So lag diese Frage, als es mir im Frubjabr 1880 nacb langem 
Umberirren auf falscben Fabrten endlicb gluckte, mit Aspergillus- 
arten und Penicillium durcb langer fortgesetzte Culturen im Brut- 
ofen zuerst auf Brod, dann auf Peptonl5sungen und endlicb auf 
friscbemTbierblutSporenvon der gleicbenBdsartigkeit wie die von 
Grobe bescbriebenen zu erbalten. Sowobl in meinem damals bier 
gebaltenen Vortrag, als in meiner Publication in Vircbo w's 
Arcbiv gab icb das Princip der Anpassung an, und fugte fur event, 
anzustellende Nacbprufungen unter ausdrucklicbem Vorbebalt, 
dass icb kein wdrtlicb zn nebmendes Recept geben wolle, eine Vor- 
scbrift bei, durcb welcbe selbst ungeubte Untersucber in kurzer 
Frist mit Sicberbeit zum Ziele gelangen wiirden. Diese Vor- 
scbrift berubt auf der stricten Durcbfubrung des Princips der 
Zucbtwabl, da icb stets die am scbnellsten und reicblicbsten 
gewacbsenen Pilze zur weiteren Aussaat benutzt wissen woUte. 
Die Vorscbrift bat sicb denn aucb zu meiner Freude und Genug- 
tbuung bew&brt, es ist mebrfacb Nacbuntersucbern gelungen, 
bdsartige Scbimmel anzuziicbten, und Erannbals in Riga bat 
meine Angaben aucb dffentlicb in der Petersburger Wocben- 
scbrift bestatigt. 

Im vorigen Wintersemester babe icb dann vor Ibnen, m. H., 
beinabe einen ganzen Abend ausgefuUt mit einer Darlegung der 
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yerschiedenen Uebergangsstafen, welche die Schimmelpilze bei 
der Umzuchtnng durchmacben, beyor sie ganz bdsartige Eigen- 
scbaften annebmen. Icb trng Ihnen vor, dass man zahllose fleck- 
weise trube Scbwellungen in Nieren und Leber antrifft, die ent- 
weder gar keine oder knrze, kummerliche, leicbt absterbende 
Eeimschl&acbe in ibrem Centrum zeigen, dass die Tbiere getddtet 
werden mussten, wenn man diese Pbasen beobacbten will. Sie 
werden sicb erinnern, dass icb Ibnen sagte, dass in Bezng anf 
Scbnelligkeit der Accommodation die Pilzsorten sicb sebr ver- 
schieden yerbielten, dass z. 6. Oidium lactis nnr mit grosser Mnbe 
im W&rmescbrank zu cnltiviren sei, und deswegen im bOcbsten 
Falle (nacb Monaten) nur solcbe Uebergangsgrade der Malignit&t 
erreicbe. Besonders hob icb bervor, dass man die Erfabrungen an 
jedem einzelnen Pilze besonders macben mfisse, da eine Yer- 
allgemeineruDg durcbaus unzulllssig sei. So viel als mOglicb babe 
icb Ibnen dann an zablreicben PrSparaten meine Beobacbtungen 
demonstrirt; icb babe dabei den Eindruck gebabt, dass icb die 
Gesellscbaft von der Ricbtigkeit der Thatsacben uberzeugt b&tte. 
Speciell babe icb die Dnterscbiede zwiscben den langen Faden- 
gittern des einen Pr^parats und den abgestorbenen kleinen 
scbwerer sichtbaren FUden einer anderen Leber nacb einander 
gezeigt, und icb darf wobl boffen, dass die damals anwesenden 
Herren fur diese blosse Tbatsacbe, dass icb scbwere und leicbte 
FSlle demonstrirt babe, mir ibre Zustimmung nicbt versagen 
werden. 

Dann kam der Gbirurgencongress, in welcbem icb unter 
Anderem die bier aufgeh&ngte Bildertaiel mit dem Aspergillus gl., , 
Penicillium gl. und Oidium lactis, deren grune Farbe naturlich 
outrirt ist, vorlegte. 

Icb knupfte an meine bisberigen Yersuche an und trug 
dem Congress das Yerbalten der Scbimmelpilze bei propby- 
lactiscber Impfung yon Hatte icb ganz gewObnlicbe Brod- 
scbimmel zur Yenenimpfung gew&blt, so starben bei spSterer 
Infection mit b5sartigen Pilzen alle 6 Eanincben in der gewdhn- 
licben Frist yon 3 Tagen, gerade als ob nichts yorber mit ibnen 
gescbehen w&re. Icb ergSnze bier, was icb damals nicbt 
beryorbob, dass 3 Tbiere mit Aspergillus glaucus, 3 mit Peni- 
cillium glaucum y5llig obne Effect geimpft waren. 2) Bediente 
icb micb der Uebergangsstufen , so erzielte icb bei 22 F&Uen, 
sofern die Tbiere nicbt an der Impfung starben, bei der 
spS,teren Infection yoUstHndige Scbutzkraft, der Eingriff yerlief. 
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als hatte ich harnlose Brodschimmel injicirt. [3) Nahm ich 
zur Impfung ganz maligne Pllze, die in sehr kleiner Dosis bei- 
gebracbt wurden, so lief ich zwar grosse Gefahr, dass die 
Tbiere mir nocb nacb 3 — 4 Wocben an der Impfkrankbeit 
starben, die Scbutzkraft war aber eine absolute. Einige 30 
ganz einwandsfreie Versache, sammtlich durcb Gontroltbiere 
vor jedem Versehen gescbiitzt, ergaben, dass nacb voller 
Ausbeilung der Impfkrankbeit innerbalb 29 and 65 Tagen 
bei spaterer Einverleibung von ausserst giftigen Sporen in 
uberreicher Menge aucb keine einzige dieser Sporen nocb zum 
Wacbsen gekommen war. Damit bielt icb die Tbatsacbe eines 
Impfscbutzes fur bewiesen and zwar an einer bocb organi- 
sirten Pilzgattung, bei der nicbt so leicbt Verwechselungen, wie 
bei den Bacterien, zu befurcbten sind. 

Am Scblusse meines Yortrages macbte icb auf Analogien 
mit Masem, Scbarlacb, und besonders mit Pocken aufmerksam, 
and spracb die Hoffnung aus, dass speciellere Untersuchungen 
bei anderen Infectionskrankbeiten ergeben wurden, in ^ie weit 
meine tbeoretiscben Annabmen aucb fur diese Anwendung finden 
wurden. 

Am nachsten Sitzungstage batte icb die Ehre, den Vertretern 
der deutscben Chirurgie meine PrS.parate sowie eines meiner im- 
munen lebenden Tbiere zu demonstiren. Icb babe dabei keinen 
Widersprucb erfahren und babe einzelnenHerren, die so freundlicb 
waren, micb im patbologiscben Institut aufzusucben, nocb Gul- 
turen, PrS,parate und andere Einzelbeiten gezeigt und ibnen 
Material von malignem Aspergillus mitgegeben. 

Kurz darauf erscbien mein Aufsatz in Vircbow's Archiv 
Band 84 mit Detailangaben fiber die Impfung und die spatere 
Infection, und mit einer stricten Widerlegung der gebraucb- 
licbsten Impftheorien, denen icb eine neue, auf dem Boden der 
Anpassung und Vererbung stehende Tbeorie substituirte. Icb 
sagte: Sowie die Schimmelpilze durcb geeignete Gulturen, d. b. 
durcb Eampf ums Dasein mit concurrirenden Spaltpilzen bdbere 
Grade von Wachstbumenergie gewinnen, welcbe sie zuerst zu 
scbwacbem, dann zu uppigem Gedeiben im ThierkOrper befabigen, 
ebenso wirkt eine Impfung als Eampf ums Dasein, aus dem 
dann die tbieriscben Gewebszellen mit b5berer Wachstbums- 
resp. Ern^rungsenergie bervorgeben. Dieser, durcb den Kampf 
zwiscben Impforganismus und Tbierzellen gewonnene^ habere 
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Grad der cellnlaren Lebensenergie ist gleichbedentend mit 
ImmunitHt. 

Dieser Umriss wird genfigen, um die einbeitliche Idee, 
welcbe den zeitlicb und inbaltlicb weit anseinanderliegenden 
Arbeiten zu Grande liegt, bervortreten and die letzten selbst als 
solidariscb erscbeinen za lassen. 

Eine Tbeorie ist naturlicb nar eine vorlaofige Lacken- 
biisserin, sie steht und f^llt mit der Aenderang im aagenblick- 
licben Zasand anserer Eenntnisse, and icb erkl^re obne Rack- 
bait, dass icb meine Tbeorie der Scbatzimpfung obne Webmatb 
aafgeben werde, sobald eine bessere gefanden werden sollte, 
welcbe die Tbatsacben in yollkommener Weise erklSrt. Ganz 
anders dageg^n stebe icb demjenigen gegeniiber, der einer an- 
deren Tbeorie zu Liebe meine angefubrten directen Beob- 
acbtungen angreift, der anter der Voraassetzang, in mir einen 
aaf dem Gebiete der Pilzuntersacbangen and experimentellen 
Patbologie vollst&ndigen Nealing zu finden, Nacbl&ssigkeiten und 
Irrtbamer in den elementarsten augenf^lligen Sacben in meine 
Arbeiten bineinpbantasirt, die micb err5tben macben warden, 
wenn aacb nar ein Scbatten davon Wabrbeit ware. 

Einwurfe dieser Gattang sind diejenigen, welcbe einen 
wesentlicben Tbeil dieses ansebnlicben Werkes »Mittbeilangen 
aas dem Eaiserlicben Gesundbeitsamt^ etc. ausmacben, and 
anter der Fubrerscbaft von Dr. Robert Rocb and seinen Hulfs- 
arbeitern Dr. Gaffky und Dr. LSffler entstanden sind. Diese 
drei Herren macben ibre Ausstellungen an alten Arbeiten, 
welcbe mit der Anzacbtung von Pilzen uberbaapt zu tban baben, 
sie fubren ibren Ursprung aber meiner Ansicbt nacb nicbt weit 
genug zuruck, wenn sie ausser mir wesentlicb nar nocb 
Bucbner, Wernicb, Pasteur and Naegeli angreifen, denn 
Niemand wird sicb verbeblen, dass binter alien bier ein- 
scbl^gigen Arbeiten der grosse Gedanke der modernen Natur- 
wissenscbaft im Hintergrunde stebt, dem Lamark und Darwin 
zuerst eine bundige Fassung gelieben baben. Es bandelt sicb 
also um nicbts Geringeres, als um die Frage, ob die Gesetze 
der Anpassung und Yererbung, welcbe ja in der kliniscben 
Medicin, namentlicb in der Pbysiologie l&ngst als wicbtige 
Factoren anerkannt sind, aucb auf die Patbologie der Infections- 
krankbeiten Anwendung finden sollen, oder nicbt. Sollen wir 
uns vorstellen, dass vom Anbeginn aller Dinge ganz bestimmte, 
sogenannte specifiscbe Organismen existiren, die umwandelbar 
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in Gestalt and biologischer Wirksamkeit immer dieselbcn ge- 
blieben sind, oder soUen wir annehmen, dass in langsamer Ent- 
wicklung gewisse Pilze die Fahigkeit, im thierischen KSrper 
zu wachsen, allmUlig angenommen haben, and dass andere von 
ibnen bente oder morgen kunstlicb za solchen parasitiscben 
Wesen berangezacbtet werden kdnnen? 

Dies ist die scbwebende Frage, am welcbe wir Alle, 
Pastear, N&geli, Bacbner, Wernicb, M. Wolff and A. 
Yon Rob.Eocb mit scbwerenBescbaldigangen angegriffen werden, 
and bevor diese Frage zur Erledigang kommen wird, mass nocb 
mancber Tbierversacb angesteilt werden; das Eine aber m5cbte 
icb scbon beate bemerken, dass der Standpankt wissenscbaftlicb 
nicbt za billigen ist, der von vornberein diejenigen gegen- 
neriscben Angaben far unzaverl^ssig erkl&rt, fur die ans im Aagen- 
blick nocb das Verstandniss des inneren Zasammenbanges ab- 
geht. Aaf S. 127 schreibt Gaffky: „Was nan ansere Stellang 
za den Grawitz'scben Experimenten betrifft, so konnten wir 
dieselben als einwandsfrei von vorn bere in nicbt anerkennen^ 
. . . folgen die Grande. Dieser Standpankt, der aaf der folgen- 
den Seite nocb anverbullter hervortritt, ist verwerflicb, er 
scburt das Misstraaen and trabt die Unbefangenbeit des Urtbeils. 
Herr Eocb bat am wenigsten ein Recbt, seine Aasfiibrangen 
mit Misstraaen in die anmittelbaren Beobacbtangen Anderer 
za beginnen, da gerade er in seiner Abbandlang uber Wand- 
infectionskrankbeiten, SepticbUmie weisser Mllase etc. einen an- 
gewObnlicb boben Grad von Vertraaen in Anspracb nimmt. Nie- 
mand bat dieise Yersacbe nacbgepruft, Niemand kann sie obne ibn 
nacbprufen, da jedes abweichende Resultat einfacb mit dem Hin- 
weis abgescblagen werden k5nntc, dass ein anderer Pilz als der 
s^ecifiscbe, von Eocb bescbriebene Parasit im Spiele sei. Wenn 
wir also anstandslos and allseitig woblwollend den Aagen des 
genannten Aators traaen, so verdienen wir wobl von seiner 
Seite eine gleicbe Bebandlang. 

Den Strick, an dem meine s^mmtlicben Arbeiten gebangt 
werden, drehen die Kritiker des Eaiserlicben Gesandbeitsamtes 
aas einem Satz, den icb (Bd. 81 S. 359) gescbrieben babe: 
»Wer vielfacb Pilzcaltaren bescbrieben bat, wird nicbt erwarten, 
dass icb ein streng za befolgendes Recept gebe, nocb dass meine 
Darstellang bei jeder etwaigen Nacbuntersacbang ganz bacb- 
st&blicb ebenso wieder nacbgepruft werden kann. Es kommt 
so mancber scbeinbar nebens^cblicbe Faktor dabei ins Spiel, 
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da es sich am Massenculturen handelt, so ist dieAus- 
saatuberdies nicht controlirbar, and es reicht y5llig aas, 
die wichtigen Momente aafzufahren.** Aas dem Zusammenhang 
geht hervor, dass ich die zar Nachprafang sicherste Method e, 
also die Methode der einfachen Zncbtwabl angeben will, 
wobei es gleicbgultig ist, wie der Pilz aassiebt, wenn er 
nar scbnell gedeibt. Hieraus folgern aber Gaffky and 
Loeffler (S. 127 u. f.), dass ich selbst immer nar nach 
dieser Metbode gearbeitet babe, dass icb meine Aassaat 
weder fruber, nocb jetzt jemals microscopiscb antersacbt babe, 
and dass icb nicbt gewabr geworden bin, dass scbliesslicb immer 
eine einzige Pilzart in reiner Galtur abrig geblieben ist. Sie 
nebmen an, dass icb, wenn icb Penicilliam sage, oder wie scbon 
auf der folgenden Seite angebe: »Die Gontrole war leicht, 
da es sich um die seltenere Form des Aspergillus niger bandelte^, 
dass icb immer nar Aspergillus glaacas yor mir gebabt babe, 
den icb aber nicbt microscopiscb controlirt, and also nicbt 
als solcben erkannt babe. Dies ist mein Febler and er rubrt da- 
her, dass icb keine Reincaltaren gemacht babe. H^tte icb Rein- 
caltaren gemacht, so wurde icb gemerkt haben, dass nar Asper- 
gillus gl. b5sartig ist. Je mebr Aspergillus glaucus in dem 
Nabrkolben iiberwiegt, um so b5sartiger wirkt die Injection! 
Es kommt also darauf binaus, dass alle Zucbtung im W&rme- 
schrank scbliesslicb zu einer mebr oder weniger reinen Schimmel- 
decke von Aspergillus glaucus fubrt, dass meine bescbriebene 
^Anpassung^^ ein leeres Hirngespinnst ist. 

Diese Scblussfolgerung scbmettert micb nieder! Icb k5nnte 
zwar das Bucb des beriibmten Pflanzenpbysiologen Sacbs an- 
fnbren, in welcbem angegeben ist, dass Penicillium in geeigneter 
N&brl6sung nocb bei 40 — 43® C. vegetirt, aber vielleicbt hat 
Sachs und Wiesner eben auch Aspergillus gl. gemeint; auf 
der n&chsten Seite meiner eignen Abhandlung stebt zwar aus- 
drucklich von einem dicken braunen Schimmelrasen, aber dieser 
braune Rasen ist nur eine T^uscbung, es ist, wie Gaffky be- 
richtigt, wieder der b6se Aspergillus glaucus gewesen, denn Asper- 
gillus niger wurde von Eoch und seinen Assistenten niemals 
zur Bdsartigkeit berangeziichtet. Sollte dieser Misserfolg etwa 
daran liegen, dass sie ibn nur auf Brod, niemals aber auf 
alkalischer PeptonlSsung zum Wachsen brachten? 

Doch dies nebenbei; ich babe micb wegen unterlassener 
Reincultur zu verantworten. 
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SchoD Yorhin erwShnte ich, dass be! Anwendung einfacher 
Zuchtwahl schliesslicb immer ein einziger Pilz, der gerade am 
besten gedeiht, ubrig bleibt, bei den Favusculturen fruherer 
Untersucher war es Penicillium, bei Werniih die Monas pro- 
digiosa, die schliesslicb nicbt auszurotten war, bei mir war es 
irgend ein Aspergillus, d. h. nichts anderes als eine unbe- 
absichtigte Reincnltur. Ja, meine Herren, es fdbren eben 
yiele Wege nacb Rom, und wenn Koch in seinem Bestreben 
nach verl&sslicben Metboden immer zu dem Scbluss kommt, dass 
seine eigenen Wege die einzig richtigen sind, welche Vertranen 
verdienen, so kann ich ibm und seinen Mitarbeitern bier nicbt 
die Niederlage ersparen, dass die von ibnen entdeckte und mit 
Triumph eingefuhrte Gelatinereincultur von mir bereits 1875 bis 
1877 dauernd geubt worden ist. Im 70. Bande von Virchow's 
Archiv findet sich auf Seite 563 folgender Satz: >,D]ese Probe 
(Favuspilz) wird am besten direct, ohne vorherige Suspension 
in Wasserauf den ObjecttrSgertropfen ubertragen. Feinste 
Gelatine in solcher Menge in kochendem destillirten Wasser 
gel5st, dass beim Erkalten eine zitternde Gallerte entsteht, ist 
die beste Nahrung.^ In meinem Vortrage uber Soor- und Dermato- 
mycosen am 18. April 1877 steht (Deutsche Zeitschrift fur 
practische Medicin No. 20 — 21) wSrtlich: »Die Nahrflussigkeit 
wurde vielfach variirt, bestand aus Pasteur'scher L6sung, 
welcher soviel Gelatine zugesetzt war, dass eine leicht 
zitternde Gallerte entstand; aus verdunntem, klar filtrirten 
Pflaumendekokt, Johannisbeergelee oder verdunntem Fleisch- 
extract, mit und ohne Gelatinbeigabe/^ Also an meiner 
Eenntniss vorzuglicher Metboden zur Herstellung einer Reincultur 
fehlt es nicbt, es fragt sich nur, warum ich sie nicbt an dieser 
Stelle angewandt babe. Angewandt babe ich sie n&mlich auch 
bei diesen Arbeiten, was Koch einfach aus meinen Gulturen 
mit Gidium lactis ersehen konnte, wo (Berl. klin. Wochenschr. 
No. 14. d. J.) der Satz steht: y,Dieser Pilz, der neben dem 
Aspergillus und Penicillium wohl zu den vorbereitctsten geh5rt, 
der namentlich auf N&hrungsmitteln sehr h&ufig sich ansiedelt, 
und beim Sauerwerden der Milch uppig wuchert, dieser Pilz 
l&sst sich bei der Gultur von vorn herein nicbt so gut an, wie 
der Aspergillus. Er macht bei der Reincultur sehr viel 
gr5ssere Schwierigkeiten etc.'^ Sie sehen, m. H. im Princip 
bin ich mit Koch darin einig, rein cultivirt muss werden, nur 
darin ist er stronger, dass er immer rein cultiviren will, w&hrend 
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ich es nur thue, wenn ich bestimmte Grunde dazu babe. Solche 
aber lagen far micb nicht vor, nacbdem icb hundertfach fest- 
gestellt hatte, dass weder Penicillium nacb Aspergillus gl. kalt 
anf Brodgewacbsen unscbadllcb und nacb mebr oder weniger 
langer Guitar im Bruhofen scbadlicb sind. 

Wenn nur diese eine Tbatsacbe ricbtig ist, wie die beute 
vorliegenden Praparate beweisen, so ist es obne besondere Be- 
deutung fiir die Anpassungstheorie, ob 1, 2, 3 oder 100 Scbimmel- 
arten sicb so verhalten, und icb will daher betreffs des Penicillium 
ganz von den bestatigenden Angaben von Erannbals abseben, 
und micb an Aspergillus gl. allein halten. 

DieserPilz also ist yon mir und von Cobnbeim, demSie wobl 
die erforderlicbe Eenntniss, den Aspergillus gl. zu unterscheiden, 
zutrauen werden, obne Schaden zu vielen Malen bei Tbieren 
injicirt word en. Jetzt bebaupte icb, dass er nur dann Scbaden 
anricbtet, wenn er auf warmen Medien vorgezucbtet wird. Wer 
micb also widerlegen will, hat nur ndtbig, den Pilz kalt zu^ 
zucbten und mit Erfolg zu injiciren, dann bin icb geschlagen. 
Was thut dagegen Gaffky? Er findet irgendwo im Labora- 
torium Aspergillus glaucus, der kalt nur scblecht wlU^hst, und 
daher den Eindruck eines an warme Medien gewObnten Schimmel- 
pilzes macht. Anstatt ibn nun trotzdem kalt zu ziichten, und 
dann die Giftigkeit zu probiren, stellt er ihn anf feuchtem Brod 
bei 39 • C. im Brutofen an, wo er rapid w&chst, sich vermehrt, 
und wieder w&chst und in 4X24 Stunden uppige Sporen ge- 
bildet bat. Diese, wie sie sehon nach meiner Angabe warm 
gezuchtete Gultur wird injicirt, und bewirkt acute Yerschimme- 
lung. Ganz naturlich, ich wurde micb bei solchem Pilze 
wundern, wenn es anders w^re, icb frage nur wieder und wieder 
wie ist es mdglicb, dass Koch obne weitere kalte Gulturen 
schliesst, der Aspergillus gl. sei unter alien Dmst&nden ein 
Parasit?*) 

Ich babe sofort den einzig logischen Gegenversuch an- 
gestellt, und lege Ihnen beute die PrUparate day on vor. Als 
mir die Mittheilungen des Eaiserlichen Gesundheitsamts zu Ge- 



1) Virchow's Archiv, Bd. 84, S. 95, steht in der Anmerkung an- 
gegeben, dass bei Aspergillus nicht die hochste Stufe der AccommodatioQ 
erforderlich ist, sondern dass schon bei vorgeschrittener Aspergillus- 
caltur acute Yerschimmelungen vorkommen, die mich veranlassten , zu 
den Uebergangsstufen rein gezuchtetes Oidium lactis zu wahlen. 
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sicht kameiiy hatte ich gerade eine reine Guitar von Asper- 
gillus gl. Yorr&thig, die im Brutofen anf Brod gewachsen war, 
seitdem aber 3 Wochen im Zimmer am Fenster gestanden 
hatte. Dieser Aspergillus war von Hause aus ziemlich b5s- 
artig, aber er war durch das Stehen soweit degenerirt, dass 
die Infection von 4 Eaninchen nur bei 2 Thieren erfolgreich 
ausfie), w&hrend 1 Thier, das am 5. Tage getddtet wurde, nur 
einen einzigen Pilzherd mit abgestorbenen F^den in einer Niere 
zeigte, und das 4. noch heute am 9. Tage munter ist. Yon 
denselben Sporen wurde nun 1) eine Aussaat auf Peptonldsung 
im Brutofen gemacht, welche schnell ^ctificirte, und wie die 
mitgebrachten PrUparate lehren, einen exquisit bOsartigen 
Schimmel hervorbrachte. Eine 2) Aussaat auf sterilisirtem 
Brodbrei l)ei Zimmertemperatur (October) angestellt, lieferte 
den ebenfalls mitgebrachten schOnen dichten grunen Rasen von 
reinem Aspergillus glaucus. Die Sporen dieser kalt ge- 
wachsenen Gultur in truber Ldsung einem Eaninchen injicirt, 
blieben absolut erfolglos, wie die Praparate macroscopisch 
and microscopisch ausweisen. 

Sie sehen, m. H., dass ich direct auf den Kern der Sache 
losgehe! Die degenerirte Brodcultur ist eine Art Mittelstufe, eine 
Generation im WSrmeofen auf Peptonldsung erzeugt bOsartige, eine 
Generation von Brodcultur bei ZimmerwSrme g&nzlich unschad- 
liche Pilze und alle sind — Aspergillus glaucus! Das ist ja 
gewiss sehr merkwurdig, aber darum allein doch nicht zu 
leugnen? 

. Wenn nun de Bary in den Virchow-Holtzendorff- 
schen Yortr&gen, Heft 87 — 88, den Aspergillus glaucus fur einen 
der gew5hnlichsten Ansiedler in jeder Haushaltung erklart, so 
darf ich wohl meinen Schluss aufrecht erhalten, »dass weit- 
verbreitete, harmlose, gew6hnlich als Verwesungs- 
schmarotzer lebende Schimmel nach geeigneter An- 
passunganhoheTemperaturenund schnelleres Wachs- 
thum zu bdsartigen Parasiten werden k5nnen, dass 
sie aber sp&ter bei l&ngerem Liegen eine Degeneration 
erleiden, welche sie wieder zu parasitischem Wachs- 
thum unf&hig macht. Ob diese Eigenschaft dem Asper- 
gillus gl. allein oder auch demPenicillium zukommt, wie Grohe '), 



1) Block bespricht in seiner Diss. 1870 nicht, wie ich, sammaiisch, 
sondern getrennt die Yersuche mit Aspergillus gl. and diejenigen 



Digitized by VjOOQ IC 



11 

ich und Krannhals behaupten, ist fur das Princip irrelevant; 
ich lege Ihnen also nur zum Beweise, dass ich mit besserem 
Erfolg wie meine Gegner Schimmelculturen betrieben habe, 
einen grauen, einen braunen und 2 grune rein gezuchtete 
Aspergillusarten aus meinem ^Iteren Yorrath vor, die sllmmtlich 
als exquisit b5sartig sich positiv erwiesen haben. 

Zum Ueberfluss will ich noch 2 Argumcnte wiederlegen, 
die Gaffky fur die Meinung, der Aspergillus glaucus sei immer 
giftig und ein Parasit von Anfang her, anbringt: 1) Sind in 
der Literatur viele Falle von Mycosis aspergillina aufgefuhrt, 
die alle Aspergillus glaucus als Parasiten schildern. Das ist 
richtig, es sind aber auch an den angefiihrten Stellen z. B. 
von Virchow im 5. Bande seines Archivs, von Furbringer 
im 66. Bande, in den Charite-Annalen 1878 etc. viele Falle 
aufgefuhrt, In denen andere Schimmel gefunden wurden; mehr- 
mals eine Glavaria, Aspergillus niger, in den Lungen nicht 
eben selten Mucor mucedo, ferner Soor und Sarcine, so dass man 
doch nur, wie ich stets anerkannt habe, den Aspergillus gl. fur 
einen der geeignetsten, aber doch nicht fur den einzigen Gelegen- 
heitsschmarotzer ansehen darf. 2) Auf Seite 128 meint 
Gaffky, dass bei den Fundamentalversuchen (ich bleibe trotz 
des Reichsgesundheitsamtes bei diesem Wortel) von Grohe 
und Block eine Anzuchtung doch entschieden nicht statt- 
gefunden hatte. Daraus schliesse ich ebenso entschieden, 
dass Gaffky Block's Arbeit nicht im Original gelesen hat, 
da er sonst die unzweideutige Angabe wissen mnsste, dass 
beide Autoren auf Eiweisslosung mit Zucker cultivirt haben 
und zwar bei 25—30® R., einer Temperatur, die von Botanikern 
als mittlerer Warmegrad empfohlen ist. Ihre Pilze waren aber 
schon vorher dadurch angeziichtet, dass sie im Greifswalder 
pathologischen Institut bei Juni temperatur auf Praparaten und 
Tapeten gewachsen waren. Diesem Umstande hat keiner der 
spHteren Untersucher die geh5rige Wiirdigung geschenkt, und 
mir selbst sind erst die Schuppen von den Augen gefallen, als 
ich meine Resultate bereits auf miihevoUen Umwegen gewonnen 
hatte. Als ich im December 1874 in Rostock Schimmel bei 
25 — 30® R. auf Eiweissl5sung zuchten wollte, erhielt ich kein 
Resultat, da ich eben keine vorgeziichteten Sporen fand, und 



mit Penicillium, so dass Gaffky's Vorwurf, auch Block und Grohe 
haben die Pilze nicht untersucht, ganz in der Luft schwebt. 
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da damals Niemand auf diesen Factor Gewicbt legte, so nahm 
ich einfach Pilze wo ich sie sonst gerade erhalten konnte. 

Die ganze Serie meiner halb malignen Pilze wird 
YOD Gaffky schlechthin igDorirt. Auf Seite 132 schreibt 
er mit gesperrter Schrift: „In den Grawitz*schen Ver- 
snchen handelte es sich nicht am eine Umwandlang hann- 
loser Schimmelpilze in Krankbeitserreger, bewirkt durcb 
fortgesetzte systematiscbe Zucbtnng, sondern nm eine Ver- 
unreinigung der Galtnren der ersteren durcb Pilze, welcbe an 
nnd fQr sicb die F&bigkeit besassen, im lebenden Tbierk5rper 
auszukeimen und die in Frage stebenden tddtlicben Mykosen 
zu erzeugen." Wie denkt sicb nun Gaffky resp. Kocb die 
Verunreinigung, bei der die Organe zabllose microscopiscbe 
Pilzberde entbalten, die allesammt bald wieder untergeben 
und ausbeilen? Wenn bald mebr, bald weniger ecbte Parasiten 
unter den injicirten Sporen wSren, so kOnnte icb docb nur 
mebrere oder spltrlicbere Einzelbeerde erbalten, aber der Cba- 
racter der Erkrankung musste docb derselbe bleiben. 

Jetzt komme icb zu Herrn Dr. LOffler, dem die Aufgabe 
geworden ist, unter Anderem meine Impfversucbe zu widerlegen. 
Seben wir, wie er diese Bagatelle Idst: Dass icb lauter un- 
ricbtige Tbatsachen mitgetbeilt babe, ist Herrn L5ffler scbon 
a priori klar, da ibm Gaffky die Meinung beigebracbt bat, 
dass Aspergillus glaucus ohne alleAnzucbtung bOsartig ist. 
Die Cultur im Brutofen hat Gaffky dabei wobl uberseben. 

Meine Impfversucbe macbt L5ffler nur zum Tbeil nach, er 
konntd keine Uebergangsstuf^n in meinem Sinne cultiviren — das 
Warum werde icb gleicb erkl&ren — und darum findet er diese 
balbmalignen Pilze (S. 182) von nur untergeordneter Bedeutung. 
Er impfte also mit kleinen Mengen bdsartiger Sporen die statt- 
liche Zabl von drei Eanincben, deren erstes 1 Gctm. das zweite 
2 Gctm., das dritte 4 Gctm. erbielt. Zur Gontrole wurde ein 
viertes Tbier mit 4 Gctm. geimpft. AUe Tbiere erkrankten 
scbwer, eines der beiden am st&rksten geimpften Tbiere erlag 
nacb 8 Tagen der subacuten Verscbimmelung. Am Ende der 
3. Wocbe scbienen die 3 Eanincben erbolt und Herrn LOffler 
scbien es nun >,nicbt geboten langer zu warten^S er macbte am 
19. Mai die Infection mit tddtlicber Pilzdosis. Was gescbab? 
Nocb vor Ablauf von 24 Stunden starben zwei Tbiere, ein 
geimpftes und ein »Gontroltbier^. Die Nieren sind 5demat5s, 
fleckig getrubt, mit macroscopiscb sicbtbaren weissen 
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Herden der Rinde, die sich in die Marksubstanz erstrecken und 
microscopisch Mycelien mit reactiver Zellen- and Kern- 
wucherung in der Umgebung zeigen. LGffler ist zwar 
erstannt fiber diesen fondroyanten Tod, wie ihn weder Grohe 
noch icb nocb Krannbals noch seine Mitarbeiter je beschrieben 
haben, aber ihm fSAlt manche andere, nnr nicht die n&chst- 
liegende Erkl&mng ein. In meiner Arbeit Bd. 84 steht anf S. 98 
deutlich zn lesen, dass man keinesfalls vor Ablauf voll- 
st&ndiger Ausheilung der Impfkrankheit, nie vor dem 
29. Tage inficiren soil, selbst wenn die Thiere Yorher &asser- 
lich munter erscbeinen. Die Nieren sind n&mlich noch im Zn- 
stande interstitieller Entzundung, und sobald eine nene In- 
jection folgt, so versagen sie, werden bydropisch, der Tod er- 
folgt an UrUmie. 

In meiner Anmerkung stehen so drastiscbe Angaben bier- 
uber, dass mir ganz nnklar ist, wie Jemand bier strancheln 
kann. — Die anderen zwei Thiere starben zwei Tage spater 
und hdren Sie, m. H., Dr. Ldffler ist mit seiner Widerlegung 
meiner zahlreichen positiven Versuche fix und fertig. 

Wenn ich Ibnen dagegen halte, dass icb stets grdssere 
Reihen von 5, 7, 10, 12 Thieren angestellt babe, dass ich 
jedesmal vorher noch nicht gebrauchte Gontrolthiere gewShlt, 
die Infection nach 4 — 9 Wochen vorgenommen, und ausser 
manchen Gollegen wiederholt Herrn Prof. Yirchow die gewiss 
hOcbst uberraschenden Erfolge vorgelegt babe, so darf icb jetzt 
wohl als ausreicbend rehabilitirt gelten. Dass ich nach dieser 
von L5ffler geubten Eritik entschieden ablehne, mit diesem 
Forscher die Probieme der allgemeinen Pathologie zu discutiren, 
die er bier anreiht, wird mir Niemand ernstlich verdenken. 

Statt dessen will ich Ihnen einen Gomentar fur die vielen 
Misserfolge der Herren geben, indem ich Sie bitte auf folgende 
Daten zu achten: Mein Yortrag uber die halbmalignen Pilze 
erschien am 4. April, der Gbirurgencongress war am 7., die 
Arbeit uber Impfung in Virchow's Archiv wurde am 8. April 
ausgegeben. 

Zuf Heranzuchtung zuverl^ssiger Mittelstufen babe ich, wie 
(Berl. klin. Wochenschr., 1881, No. 14) angegeben, 4 Monate 
gebraucht Bevor ich genugende Uebung in der Absch&tzung 
der Impfdosis erlangt babe, vergingen 6 Mondte; Ldffler nimmt 
sich zu beiden Dingen zusammen 3 Wochen bis zum 1. Mai 
Dann impft er zum ersten Male mit malignen Sporen: ich h^tte 
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nun 4 — 8 Wochen gewartet; aber L. inficirt am 19. Mai, am 
22. sind seine Yersuche am Ende, im Juni ist die Arbeit drack- 
fertig. 

Mit Herrn Koch babe ich dann nocb zum Schluss zwei 
Punkte zn beruhren, in denen wir uns wohl erst spHter einigen 
werden. 

1) giebt Koch oder Gaffky ein hSchst einfaches Verfahren 
an, nm injicirte Schimmel nach dem Tode des Tbieres auf ibre 
Identit&t zn pr^en. Man soli ein Stuck der Niere i^ N&br- 
flussigkeit legen und abwarten was sicb darauf entwickelt. 
Dieses Verfahren kann ich aus 2 Grunden nicht stichhaltig 
finden. Erstens habe ich bei frilheren Reinculturen mit Favus 
stets gefunden, dass sicb junge Eeimschl&uche Husserst schwer 
in andere NHhrldsungen ubertragen lassen, da jede gr5bere 
Aenderung der Diffusionsbedingungen diese zarten F&den tddtet. 
Zweitens schutzt keine Yorsichtsmassregel die NierenoberflUche 
vor dem Hinauffallen von Schimmelsporen; mir fehlt der Nach- 
weis, dass die Pilze, welche auf der OberflUche fructificiren, 
die unmittelbaren Schdsslinge der internen Pilzrasen sind. 

Der letzte Punkt betrifft die Art der Publication, die Koch 
fordert. £r verlangt durchaus photographische Illustrationen; 
auf Seite 5 lUsst er Herrn. Ziirn, der diesem Geheiss nich^ 
genugend nachgekommen ist, mit folgenden Worten an: »Zurn 
bezieht sich zum Beweise seiher Behauptung auf einige Photo- 
gramme von Milzbrandbacillen, die er seiner Abhandlung bei- 
gegeben hat. Aber diese Photogramme genugen auch nicht den 
allerbescheidensten Anspruchen, die an microphotographische 
Leistungen zu stellen sind, und wenn die Pr^parate, nach denen 
sie angefertigt wurden, nicht besser sein sollten, dann ist es 
allerdings erkl^rlich, wie Zum zu seiner abweichenden Meinung 
gekommen ist^ Dieser Satz machte mich gespannt auf die 
Leistungen dieses strengen Knnstrichters selbst. Nun, m. H., 
ich gebe einige Blotter, welche Organschnitte enthalten, herum 
und uberlasse die Frage betreffs der Mdglichkeit diese be- 
kannten Objecte zu erkennen Ihrem eigenen Ermessen. Ich 
fur meine Person erkl&re offen, dass mich diese Methode, mit 
der ich theoretisch einverstanden bin, practisch nicht zur Nach- 
ahmung locken kann; bevor die Technik nicht ganz Anderes 
leistet, nehme ich die subjective Zeichnung lieber und verlasse 
mich im Speciellen auf mundliche Demonstrationen in &rztlichen 
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CongresseD. Dies ist meine Methode, sie ist schneller, sicherer 
und erspart uberflussige EritikeD. — Die Anzuchtang von absolut 
reinem bdsartigem Penicillium gl. ist mir inzwischen in yoII- 
kommeDster Weise geluDgen, und somit auch der letzte berechtigte 
Einwand widerlegt. 
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Zur Kenntniss und Behandlung der Sch&del- 
geschwnlste. 

Von 

Prof. Dr. fi. Kllster. 

M. H.! Die von den SchUdelknochen ausgehenden Neu- 
bilduDgen kommen verh&ltnissmassig so selten zur Beobachtung, 
dass uber die Art, wie man sich ihnen gegenuber zu verhalten 
babe, noch recht wenig bekannt ist. Aus diesem Grande babe 
ich geglaubt Ibnen 2 Beobachtungen , welche icb karz hinter- 
einander im Laufe dieses Jahres machen koonte, bier mittheilen 
zu darfen, da dieselben wobl geeignet sind zur El&rung einiger 
einscbl&giger Fragen beizutragen. 

Fall 1. Marie Bades, 50j&brige unverbeiratbete Putz- 
macherin aus Berlin, wurde am 26. Mai d. J. ins Augusta- 
Hospital aufgenommen. Die sehr elende, anHmiscbe, fiebernde 
Kranke war wirr und unklar in ibren Angaben; sie will seit 
mebr als 2 Jabren bereits an Scbmerzen im rechten Obr und 
blutigem Ausfluss aus demselben leiden und soUen ibr von einem 
biesigen Obrenarzt mebrmals und jedes Mai unter heftiger 
Blutung Polypen aus dem Ohre entfernt worden sein. AllmUlig 
trat das recbte Auge etwas mebr hervor, so dass sie in letzter 
Zeit dasselbe nicht mebr ganz zu scbliessen vermochte; aucb 
will sie an b&ufigen recbtsseitigen Eopfscbmerzen gelitten 
haben. — Die Kranke war von den Blutverlusten sebr berunter- 
gekommen. Die recbte Gesicbtsb&lfte voUkommen gel&bmt, der 
recbte Bulbus in mUssigem Grade vorgetrieben; die Gegend des 
recbten Obres, sowobl uber dem Warzenfortsatz , als aucb die 
Scbl&fengegend Qdematds gescbwollen; vor dem Obre 2 Fisteln, 
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in welche die Sonde nur oberfl&chlich einzndringen vermochte. 
Druck auf die ddematSsen Stellen war nnr in mUssigem Grade 
schmerzhaft. Aus dem Ohre bintiger Ansfluss. Das Ganze 
machte noch am meisten den Eindruck einer Caries des Mittel- 
ohres, obwohl manche Symptome unerklUrt blieben, und wurde 
dem entsprechend die Aufineisselung des Warzenfortsatzes be- 
scblossen. Operation am 25. Mai. Die Inspection des unge- 
w5hnlich weiten Geh5rganges Hess in demselben nur Massen 
erkennen, welche wie geronnenes Blut anssahen. Der zur 
weiteren Orientirnng in denselben eingefuhrte kleine Finger con- 
statirte, dass die hintere Wand des kndchernen GehQrganges 
rauh und wie zerfressen sicb anfuhlte; beim Zuruckzieben des- 
selben aber sturzte ein hellrotber Blutstrom nach, der durch 
schleunige Tamponade des Ohres gehemmt wurde. Es schien, 
als wenn eine Arrosion der Carotis interna im Ganalis caroticus 
eingetreten sei, und legte ich deshalb, um mich zu sichern, einen 
losen Faden um die freipr&parirte A. carotis comm. d. Als der 
Wattetampon entfernt wurde, stand die Blutung vollkommen, 
aber eine oberflUchliche Beriihrung des &usseren Gehdrganges 
genugte, um dieselbe wieder hervorzurufen. Nunmehr tamponirte 
ich noch einmal, unterband die Carotis definitiv und beschloss 
zur Elarlegung des Falles dennoch an die Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes zu gehen, um so mehr, als die Blutung nach 
kurzer Compression mittelst des Tampons wiederum stand. Die 
Weichtheile hinter dem Ohre wurden ohne Blutung durch- 
schnitten; aber der auffallend pordse Enochen sprang beim 
ersten Meisselschlage unter klingendem Gerausch bis in den 
Gehdrgang hinein, und aus der Spalte drang von neuem ein 
Blutstrom hervor. Da die an sich sehr elende Eranke durch 
den Blutverlust bereits sehr ersch5pft war, so stand ich nun- 
mehr yon weiteren Unternehmungen ab, tamponirte das Ohr und 
den Enochenspalt mit antiseptischen Stoffen und legte einen 
Druckverband an. Die Blutung kehrte nicht wieder, aber die 
Eranke erholte sich trotzdem nicht mehr und starb eine Stunde 
nach der Operation. Bei der Section fand sich eine von der 
Mitte der Felsenbeinpyramide ausgehende weiche Geschwulst 
(s. Fig. 1), welche einerseits nach dem Gehdrgange und nach 
der Schsldelbasis medianwarts vom Warzenfortsatz, andererseits 
in der Gegend des Canalis Fallopiae nach der hinteren Schadel- 
grube durchgebrochen war. Der an letztgenanntem Orte liegende 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. IL 2 
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Geschwnlsttheil war huhnereigross ^), rundlich und hatte in den 
rechten hinteren Grosshirnlappen eine runde Grube eingedruckt. 
Carotis durchaus intact, die Blutung konnte nur aus der Ge- 
schwulst selber gekommen sein. Microscopisch erwies sich die- 
selbe als Fibromyxosarcoma cavernosum; das feste Gewebe war 
schon macroscopisch von nadelknopfgrossen Hohlr&amen durch- 
setzt, welcbe sich durch Endothelauskleidung und dnrcb ihren 
blutigen Inhalt als Gefasserweiterungen erwiesen. 

Am ubrigen K6rper keinerlei Abnormitaten. 

Fall 2. Fran Kalenne, 55jlihrige B&uerin aus Mariendorf 
bei Berlin, eine iiber ihr Alter verfallene, magere Person, hat 
mehrere Kinder geboren, ist stets gesund gewesen. Im Herbst 
1880 bemerkte sie zuerst einen Tumor in der Gegend der Glabella, 
welcher langsam und schmerzlos wuchs, so dass sie sich nicht 
veranlasst sah arztlichen Rath einzuholen. Erst seit einigen 
Wochen haben sich heftige Schmerzen eingestellt und da zu- 
gleich durch die zwischen die Augen sich eindrangende Ge- 
schwulst das Sehen behindert wurde, so liess Pat. sich am 
18. April 1881 ins Augusta- Hospital aufnehmen. 

Die Grenzen des nahezu mannsfaustgrossen Tumors warden 
am besten aus den beigefugten Abbildungen 2 a und 2 b ersicht- 
lich. Die Geschwulst war derb elastisch, nicht comprimirbar, 
nicht pulsirend, die Haut fiber derselben uberall verschieblich ; 
an ihren Randern fuhlt man ringsum einen rauhen Enochen- 



1) Die Zeichnung ist nach einem Spirituspraparat angefertigt, die 
Geschwulst deshalb zu klein. 
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Figur 2 b. 
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wall, neben dem die Finger ein wenig einzudringen yermdgen. 
Die Sehkraft ist normal, der Geruch scheinbar intact, das Athmen 
durch die Nase frei; Gehirnsymptome irgend welcher Art fehlen. 
— Hiernach diagnosticirte ich ein von dem Stirnbein in der 
Gegend der StimhShle ausgehendes Sarcom, welches nach aussen 
und innen den SchUdel durchbrochen hatte und wahrscheinlich 
mit der Dura mater verwacbsen war. Einen Darchbrucb nach 
der Nasenhdhle glaubte ich ausschliessen zu kdnnen, da hierfur 
keinerlei Symptome vorlagen. Unter diesen Umst&nden erschien 
die Exstirpation m5glich, selbst dann, wenn ein Theil der Dura 
mit fortgenommen werden musste. Operation am 20. April 1880. 
Nachdem ein breiter zangenf5rmiger Lappen mit oberer Basis, 
welcher bis zur Nasenwnrzel hernnterging, aus Haut und Periost 
gebildet und nach oben zuruckgeschlagen war, lag die Geschwnlst 
in ganzem Umfange mit glatter Oberfl^che vor. Er wurde nun- 
mehr der Knochen rings um die aussere Basis derselben in der 
Breite von V, — 1 Gtm. mit dem Meissel abgetragen und dadurch 
die innere Basis des Tumors zug&nglich gemacht. Sie sass, wie 
vermuthet, der Dura mater auf, liess sich aber ohne Schwierig- 
keit von derselben glatt abschieben; nur an einer Stelle war 
sie fester yerwachsen und musste hier die harte Hirnhaut ein- 
geschnitten und in Form eines 2 Gtm. langen keilfdrmigen 
Stuckes excidirt werden. Einige Gatgutn&hte schlossen den 
Defect sofort wieder. Bei weiterer Abldsung ergab sich nun 
aber, dass die Geschwulst auch breit nach Nase und Rachen 
hin yorragte, und mussten diese weit erOffnet werden, da das 
ganze Siebbein zerstdrt war. Hierbei zerbrach die ziemlich 
weiche Geschwulst, von der ein Theil auch in die linke Orbita 
hineinragte, und wurden die Reste mit Finger n und Elevatorium 
aus den yerschiedenen Nischen herausgehoben. Die Blutung 
war andauernd sehr m&ssig. Die vorderen Gehirnlappen waren 
ganz nach hinten und oben yerdr&ngt und mit tiefen Eindrucken 
yersehen. — Nach Reinigung des ganzen Operationsfeldes mit 
5V«iger GarbolsHureldsung wurden zwei dicke Drains durch die 
Nasenl5cher bis unter den Stirnlappen gefuhrt, letzterer darauf 
in ganzer Ansdehnung durch NHhte befestigt, durch einen anti- 
septischen Verband geschQtzt und an die Unterlage angedruckt. 
Dieser Schutz konnte aber immer nur ein beschr&nkter sein, da 
einerseits die Nasenldcher offen gehalten waren, um 5fters anti- 
septisch durchspulen zu k5nnen, andererseits eine weit offene 
Communication nach der Mundhdhle hin bestand. Trotzdem 
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verlief der Fall ohne jede Reaction, ohne jede Eiterung; die 
Secretion durch die Drains hindurch war andanernd sehr gering- 
fiigig. Die Heilung war in 14 Tagen vollendet, doch musste 
am 9. Mai eine Narbenfalte am linken Augenlid, welche dem 
Aufw&rtssehen hinderlich war, noch excidirt werden. Der Zu- 
stand nach der Heilung ergiebt sich aus den Abbildungen 3 a und 
3 b. Die Stirn war tief eingedruckt und sab man auf dem Grunde 
der Vertiefung das Gehirn stark pulsiren; die Entstellung war er- 
beblicb, und trug Pat. desbalb fortan ein Stirntucb. Am 15. Mai 
wurde sie gebeilt entlassen. 

Die Gescbwulst zeigte auf dem Durchscbnitt eine weissgraue, 
bunte Farbung. Microscopiscb wies sie fast sammtlicbe iiber- 
baupt Yorkommende Formen des Bindegewebes auf; man musste 
sie biernacb als Fibro-Myxo-Gbondro-Osteo-Gliosarcom be- 
zeicbnen. Immerbin war das Sareomgewebe nicbt in dem 
Grade vorwiegend, dass man die Gescbwulst als eine besonders 
bdsartige hatte anseben mussen; dennocb musste die Prognose 
in Bezug auf Recidiv bei der grossen Ausdebnung der primaren 
Gescbwulst und ibren Beziebungen zu zablreicben Nacbbar- 
organen uberaus vorsicbtig gestellt werden. 

Leider kam das Recidiv schneller als erwartet. Am 23. 
Juni stellte sicb Pat. mit der Elage vor, dass die Sebkraft des 
1. Auges in letzter Zeit erbeblicb abgenommen babe; zugleicb 
fanden sicb nabe dem oberen Rand des Defectes nebeneinander 
2 baselnussgrosse Geschwulste, welcbe offenbar der Dura mater 
aufsassen. Ob weiterbin, besonders in der Orbita Recidiv- 
knoten seien, konnte obne Weiteres nicbt festgestellt werden. 
In der Hoffnung, dass eine Erdffnung der NasenbSble diesmal 
unnSthig sein werde und dass demnacb die Excision der Dura 
mater obne Gefabr werde ausgefubrt werden kfinnen, bescbloss 
icb nocb einmal einen operativen Eingriff zu versucben. Am 
25. Juni ist diese 2. Operation vorgenommen worden. Wiederum 
wurde ein Lappen, wie das erste Mai, nur nicbt ganz so tief 
nacb abw&rts reicbend gebildet und nacb oben zuriickgescblagen. 
Die blossgelegte Dura erwies sicb mit verscbiedenen kleinen 
und grdsseren Knoten durcbsetzt und wurde desbalb , nacbdem 
der Scb&deldefect rundberum nocb vergrDssert worden, so dass 
gesunde Tbeile vorlagen, die Hirnhaut im ganzen Bereicbe der 
Scbadellucke excidirt. Der Sinus falciformis superior wurde am 
oberen Knocbenrande soweit freigelegt, dass er mit einer Elemme 
gefasst und unterbunden werden konnte; darnacb konnte seine 
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Durchschneidung ohne jeden Blutverlust vorgenommen werden. 
Das freigelegte Gehirn war vollig gesund, dagegen fand sich 
zu meiner unangenehmen Ueberraschung die 1. Orbita median- 
w^rts Yom Bulbus mit Geschwulstmassen erfullt. Zwar wurden 
dieselben nach Mdglichkeit entferut, allein da sie keine scharfe 
Grenze mehr besassen, so bin ich der reinen Entlernung durch- 
aus nicht sicber. Die Gegend der Nasenhohle war narbig ver- 
schlossen. Nach Beendigung der Operation wurde der Lappen 
wiederum durch N&hte befestigt bis aaf eine kleine Oeffnung 
an der Nasenwurzel, durch welche ein Drain bis an die Gehirn- 
lappen herangefuhrt wurde. Ein fester antiseptischer Verband 
schloss das Ganze. — Auch dieser Eingriff ist bis jetzt ohne 
jede Reaction, ohne jede st5rende Erscheinungen verlaufen und 
scheint die Heilung ebenso prompt erfolgen zu wollen, wie 
das erste MaP). 

Zu den vorstehend mitgetheilten Beobachtungen mochte ich 
einige Bemerkungen hinzufugen. Der erste der beiden Falle 
ist in diagnostischer Beziehung wichtig. Ich glaube, dass solche 
Falle in ihrer wahren Bedeutung zu erkennen nur dann moglich 
ist, wenn man aus dem Ohre entfernte Geschwulsttheile micro- 
scopisch untersuchen kann. Da das hier nicht geschehen war, 
so ist der Irrthum, in welchen ich verfallen bin, wohl be- 
greiflich. Ob die Unterbindung der Carotis auf das Wachsthum 
einer Geschwiilst, wie die vorliegende, irgend einen Einfluss aus- 
uben kann, lasse ich dahingestellt; sehr wahrscheinlich ist ein 
solcher Einfluss aber nicht. Dagegen wiirde eine als cavern5ses 
Angiom erkannte Geschwulst, wie sie im Schlafenbein einige Male 
beobachtet worden ist, ganz gewiss zur Ligatur der Carotis 
auffordern. Abgesehen aber von diesen seltenen Fallen wird 
man eine diagnosticirte Neubildung im Felsenbein als ein Noli 
tangere zu betrachten haben. 

Anders steht die Sache mit denjenigen Neubildungen, 
Sarcomen oder sarcomatosen Mischgeschwiilsten, welche von dem 
Schadeldach oder der Dura mater ausgehend den Schadel nach 
aussen durchbrechen. Man wird bei der Operation dieser Zu- 
stande allerdings immer darauf gefasst sein miissen die Dura 



1) Pat. ist inzwischen geheilt entlassen. Nach wenigen Wochen 
indessen kehrte sie mit neuem Recidiv zuriick, welche m sie am 19. Sept. 
ohne nochmaligen Eingriff erlegen ist. 
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mater verletzen oder gar ein grSsseres Stuck derselben ex- 
cidiren zn mussen and diese Yerletzung gait fruher mit Recht 
fur so uberaus gefUhrlich, dass Docb H ein eke (Yerletzungen 
und chirurgische Erankheiten des Eopfes, Pitha-Billroth, 
6d. III., Abtheilung I., A. p. 83) sie als fast absolut letal be- 
zeichnet. Heutigen Tages sehen wir die Sache unter dem 
machtigen Scbutze der Antisepsis doch erheblich anders an; 
denn man kann es geradezu aussprechen, dass eine partielle 
Excision der Dura ein verhaitnissmassig ungefahrliches Unter- 
nehmen ist. So wurde auf dem letzten Chirurgencongress von 
Herrn v. Langenbeck eine Frau vorgestellt, welcher mit dem 
grdssesten Theil der rechten Stirnbeinhalfte auch ein ent- 
sprechendes Stuck der Dura mater wegen eines in die Tiefe 
greifendenEpithelialcarcinoms weggenommen worden war. Allein 
diese Ungef^rlichkeit bezieht sich nur auf diejenigen Leiden, 
Yon welchen fruher solcbe Kranke bedroht waren, n^mlicb eiterige 
Meningitis, sowie die yerschiedenen accidentellen Wundkrank- 
heiten; wir kennen aber durch eine Mittheilung von Genzmer 
aus der Halle' schen Elinik (Exstirpation eines faustgrossen 
Fungus durae matris etc. Verhandlungen der deutschen Ge- 
sellschaft fur Ghirurgie VI, 2 p. 32) eine andere Gefahr, namlich 
die des Lufteintrittes in einen gedffneten Sinus, wodurch Volk- 
mann seine Eranke yerlor. Am h^ufigsten wird, wie in diesem 
und meinem zweiten Falle, der Siqus longitudinalis s. falciformis 
superior gefUhrdet sein, da Schadelgeschwulste haufig die Mittel- 
linie des Sch&dels einzunehmen scheinen; allein auch gegen diese 
Gefahr kann man sich in ausreichender Worse schutzen^ wenn 
man die Falx cerebri genugend weit freilegt, um den Sinus 
fassen und vor oder nach der Durchschneidung unterbinden 
oder umstechen zii kdnnen. 

Ist demnach die Exstirpation von Sch&delgeschwiilsten 
durchaus kein so gef§.hrliches Unternehmen, als es auf den 
ersten Anblick scheint, so wird es sich dringend empfehlen 
solche Operationen so fruh wie irgend m5glich vorzunehmen, 
um dauernd gate Resultate zu erzielen ; denn dass ein so umfang- 
reicher Tumor, wie in meinem zweiten Falle, bald recidivirt, ist 
ebenso wenig auffallend, als dass ausgedehnte Sarcome an zu- 
g&ngigern E5rperstellen, als es der Schadel ist, hHufig nach 
der Aussch^lung wiederkehren. 
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III. 
Zur Lehre yon den Auseultationsmetliodeii. 

Von 

Dr. Iiewinskis 

Decent an der Universitat zu Berlin. 

Bekanntlich hatLaennec bei seinen Untersuchungen uber 
Auscultation ein cylindrisches Rohr benutzt und gemeint, damit 
mehr hdren zu kdnnen, als beim Anlegen des Ohres an die 
Brust. Allein bald entstand gegen diese Anschauung lebhafter 
Wiederspruch, und scbon Skoda ^ kommt zu dem Schlusse, 
dass man bei unmittelbarer Auscultation die Ger^usche st&rker 
wahrnimmt, als bei Interposition eines Hdrrohres, dass aber 
die Application des Ropfes an den Thorax nicht immer und 
uberall anwendbar sei, und daher das Stethoscop nicht entbebrt 
werden kdnne. 

In neuerer Zeit sind nun aber von anderen Gesichtspunkten 
aus Einwendungen gegen den Gebrauch des Hdhrrohres gemacht. 
Man hat n3.mlich behauptet, das dasselbe nach einem falschen 
acustischen Princip erbaut sei und indem man sich auf den 
Gedanken steifte, dass feste Rdrper den Scball besser leiten 
als Luft, empfahl man statt seiner einen soliden Cylinder. 
Man ging hierbei vornehmlich von der Thatsache aus, dass 
ein an dem einen Ende eines langen Baumstammes erregtes 
schwaches Ger&usch noch am anderen Ende horbar ist, wenn 
man das Ohr an denselben anlegt, nicht aber in derselben 
Entfemung bei Fortleitung durch die Luft: dass ferner scbon 



1) Skoda: Abhandlnngen iiber Percussion und Auscultation: Wien 
1864, S. 42. 
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eine dunne Lnftschicht zwischen den durchbohrten Enden des 
Stammes genugt, am za verhindern, dass das Gerausch durch 
seine ganze Lange hindurch noch percipirt werden kann. 

Dem gegenuber wurde von anderer Seite behauptet, dass 
diese Dinge wohl rich tig seien, dass aber die Theorie nicht 
mit der Praxis ubereinstimme, insofern wenigstens, als man 
mit dem Hdhrrohre die im menschlichen Edrper entstehenden 
Ger&usche deutlicher wabrnehme, als mit dem Horholze; es 
musste also bei jenem noch Etwas dazukommen was den Scball 
verstarke, und das konne nur durch Resonanz bedingt sein. 

AUein es scheint mir, als ob anf beiden Seiten Irrthumer 
begangen sind. So gestattet, um zunacbst nur eins zu bemerken, 
das vorhin erwahnte und in der vorliegenden Frage viel citirte 
Beispiel von der Horbarkeit eines schwacben Gerauscbes durch 
einen langen Baumstamm, nicht aber bei gleicher Entfernung 
durch die Luft, an sich keineswegs den Schluss, dass Holz 
besser leitet als Luft. Denn es beruht in erster Reihe darauf, 
dass die Schallstrahlen in der Luft mehr zerstreut werden 
(nach alien Richtungen des Raumes) und daher sehr viel weniger 
von ihnen in unser Ohr gelangen, als im Baumstamm. — 
Andererseits sind aber die angefuhrten aus der Wirkung der 
Resonanz im Hdrrohre gezogenen 'Schlussfolgerungen, wie sich 
noch im Folgenden ergeben wird, nicht richtig. 

Um nun der Frage n&her zu kommen, ob dasHdrrohr oder Hdr- 
holz fur die Zwecke der Auscultation brauchbarer ist, babe ich 
den einzig richtigen Weg vergleichender Untersuchungen ein- 
geschlagen. Ich liess mir zwei Stethoscope anfertigen, welche, im 
Uebrigen ganz gleich, nur dadurch von einander differirten, dass 
das eine solide und das andere durchbohrt war. Ich wollte nun 
zuerst feststellen, mit welchem von beiden man ein bestimmtes 
Ger&usch lauter wahrnimmt. AUein geringe Differenzen in der 
SchallstSrke eines GerHusches zu erkennen, namentlich wenn 
ein gewisser Zeitraum zwischen den zu vergleichenden Beob- 
achtungen vergeht, ist ein ungemein schwieriges und vielen 
Fehlerquellen ausgesetztes Beginnen. Leichter kommt man zum 
Ziel, wenn man die Entfernung von der Schallstarke, in welcher 
das Gerausch eben fur die Wahrnehmung verschwindet, zu be- 
stimmen sucht nnd nachsieht, mit welchem von beiden In- 
strumenten diese grdsser ausfUllt. Zu diesem Behufe legte ich 
eine Uhr auf eine dunne Tischplatte, auscultirte durch die auf 
den Tisch aufgesetzten Stethoscope das Ticken derselben und 
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notirte, w&hrend ich immer welter von der Uhr wegruckte, den 
Punkt, wo dasselbe gerade unhdrbar wurde. Hierbei konnte icb 
aber keinen Unterschied zwiscben beiden Stetboscopen erkennen, 
so oft icb aucb den Versucb gemacbt babe. Der Versucb ist 
zwar nicbt absolut beweisend : immerbin zeigt er, dass in Bezug 
auf die Starke, mit welcber das Ger&uscb einer tickenden Ubr 
fortgeleitet wird, es gleicbgultig ist, ob man ein bobles oder 
solides Stetboscop benntzt. 

Dem gegeniiber fiel mir aber, als icb mit den beiden In- 
strumenten unmittelbar binter einander bei demselben Indi- 
viduum an derselben Stelle des Tborax das Atbemger&uscb 
auscultirte, ein recbt betrUcbtlicber Unterscbied in dem Gbaracter 
der Ger&uscbe auf. Bevor icb indess auf diesen Punkt n&ber 
eingeben konnte, war eine wicbtige Vorfrage zu erledigen. Die 
Differenz des Gebdrten konnte n&mlicb docb nur dadurcb er- 
mSglicbt sein, dass entweder eins yon den beiden Instrumenten 
das ursprunglicb im Tborax entstandene Ger&uscb ver&ndert 
batte, oder alle beide dieses aber nacb verscbiedener Ricbtung 
getban, also beide Male im Grunde genommen Falscbes ge- 
bdrt war. A priori erscbien das Letztere als das Wabr- 
scbeinlicbere. Alsdann war es zun^cbst nothwendig, eine Unter- 
sucbungsmetbode, zu besitzen, welcbe die Ger^uscbe unverHndert 
in unser Obr gelangen l&sst. £s ist klar, dass diesem Postulat 
nur die unmittelbare Auscultation entspricbt. Die Aufgabe 
war jetzt also die, festzustellen, was an einer gegebenen Stelle mit 
blossen Obre und was mit dem durcbbobrten resp. soliden 
Stetboscope geb5rt wird. Hierbei fand sicb Folgendes: 

Was zunacbst das Hdrrobr anlangt, so giebt es einzelne 
F&lle, in denen das vesicul^re Atbmungsger&uscb durcb das- 
selbe geb5rt einfacb scbw&cber erscheint als bei unmittelbarer 
Auscultation. A priori soUte man meinen, das dass die Kegel 
ist. Denn einmal gebt von der urspriinglicben Scballintensit&t 
durcb Fortleitung uber grdssere Entfernungen immer ein Tbeil, 
wenn aucb bier begreiflicber Weise ein sebr geringer yerloren: 
andererseits bestebt bei unmittelbarer Auscultation zwiscben 
Obr und Tborax eine grossere Beruhrungsfl&cbe, als bei An- 
wendung der gebr&ucblicben Stetoscope: es muss also die 
Summa der Scballstrablen , welcbe zu unserer Perception ge- 
langen, im ersten Falle eine grdssere sein als im zweiten. 

Nicbts destoweniger verb&lt sicb fur gewSbnlicb die Sacbe 
anders. Meist wird n&mlicb das Atbemger&uscb beller, scb&rfer 
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Oder wie es einzelne bezeichnen, spitzer; es hat, wenn ich so 
sagen darf, mehr Klang, es erscheint dadurch lauter. Es nHhert 
sich aber auch dadurcli dem bronchialen; namentlicb jene 
Formen des vesicul&ren Athmungsger&nsches , welcbe von An- 
fUngern so leicht mit broncbialem Athmen verwechselt werden, 
entstehen nicbt ganz selten durch Vermittelung eines solcben 
Stethoscop's. In einzelnen Fallen babe ich neben einem schwacb 
vesicularen Atbmungsger&usch ein leises bronchiales Sansen 
wahrnehmen kdnnen, das sonst nicbt yorbanden war. 

Bisweilen bdrte icb aber geradezu broncbiales Atbmen nnd 
konnte es aucb andern Untersucbern u. a. Herrn Prof. Josepb 
Meyer demonstriren, wo man obne Anwendung eines boblen 
Stetboscop's nichts davon wabrzunebmen im Stande war. — 
So wurde im October 1878 in der biesigen mediciniscben 
Universit^ts-Poliklinik ein 27j&briger Muller beobacbtet, bei 
welcbem im zweiten recbten Intercostalraum w&brend der In- 
spiration durcb ein bobles Stetboscop broncbiales, mit blossem 
Obre ein raubes unbestimmtes (dem vesical&ren nUber als dem 
broncbialen stebendesj Gerauscb, mit dem soliden Stetboscope 
dasselbe wie bei unmitte^barer Auscultation gebdrt werden 
konnte. 

Oefter aber und intensiyer wie mit den gew5bnlicben boblen 
Stetboscopen waren solcbe AbnormitHten bei gewissen Modifi- 
cationen der Instrumente. Icb babe mir z. B. zwei Holz-Cy- 
linder macben lassen yon einer L&nge yon 180 Mm., yon denen 
das eine solid und das andere durcbbobrt ist und wo die 
Bobrung des letzteren 6 Mm. im Durcbmesser betrHgt. Die 
flacb ausgebdblte Muscbel ist nicbt abscbraubbar. Von den 
gebr&ucblicben Instrumenten unterscbeiden sicb dieselben eigent- 
licb nur durcb den Mangel der koniscben Erweiterung an dem 
Brustende, ein Umstand, welcber eine Abscbw^cbung des zu 
Horenden bedingen muss, da weniger Scballstrablen in ein 
solcbes Robr eintreten kSnnen als in ein sicb nacb unten bin 
erweiterndes. Mit beiden bdrt man das Atbemgerauscb weniger 
intensiy als mit blossem Obr: aber mit dem boblen nimmt man 
gar nicbt selten daneben nocb ein dem broncbialen analoges 
GerHuscb wabr an Stellen, an welcben es bei unmittelbarer 
Auscultation nicbt yorbanden ist. In jenen F&llen ferner, wo 
man mit blossem Obre ein nicbt lautes yesiculHres Atbmen und 
daneben nocb ein scbwacbes bronchiales b5rt, wie das am 
Rucken h&ufig ist, glaubt man bier zunUcbst nur bronchiales 
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Athmen vor sich zu haben. Erst bei grosser Anfmerksamkeit 
erkennt man bisweilen daselbst noch ein ganz schwaches, nicht 
|>estimmbares Ger&usch, offenbar das abgeschwUchte vesiculHre 
Athmungsgerauscb. 

Noch intensiver sind die Veranderungen, wenn man ein 
Instrument verwerthet,- wie es als HOrrohr fur Harth5rige be- 
nutzt wird. Ich verwendete hierfur ein konisch sich erweiterndes 
Robr von 37 Gtm. LUnge, dessen Wandungen aus Hartgummi 
besteben. Das eine Ende desselben ist so eng, dass es in den 
GebOrgang des H5rers gefugt werden kann: das andere bat eine 
Oeffnung von 672 Gtm. im Durcbmesser. Mit diesem Instrument 
b5rt man bisweilen aucb uber normalen Lungenpartien vesicu- 
lUres Athmen, aber von viel geringerer Intensit&t, als bei Be- 
nutzung der anderu Untersuchungsmethoden. Andere Male 
entstehen aber die scheinbar merkwurdigsten Veranderungen. 
So h5rte ich z. B. bei einem Manne, bei dem ich mit meinem 
gew5hnlichen H5rrobr ein lautes yesiculHres AthmungsgerHusch 
constatiren konnte, ein 6erS.usch, welches als zwischen bron- 
chialem und amphorischem Athmen liegend bezeichnet werden 
musste. 

Nicht so stark wie das vesiculare wird das bronchiale 
Athemger&usch durch Anwendung hohler Stethoscope ver&ndert. 
Auch dieses wird meist heller, deutlicher bronchial. Bei einem 
jungen Manne, den ich erst vor Kurzem untersucht habe, hOrte 
ich in der Gegend des 2 ten linken Intercostalraums bei un- 
mittelbarer Auscultation bronchiales Athmen, bei Anwendung 
meines gew5hnlichen HOrrohres caverndses und mit dem grossen 
fur HarthSrige gebauten Instrument lautes bronchiales Athmen 
mit amphorischen Nachhauch. 

WUhrend die AthemgerHusche in dieser Weise modificirt 
werden, trifft eine practisch zum Theil noch viel wichtigere 
YerHnderung die feuchten Kasselger^usche. Dieselben werden 
ebenfalls heller, klangartiger und sind dadurch deutlicher zu 
erkennen. Es n&hern sich aber auch dadurch die sogenannten 
klanglosen den klingenden: namentlich jene Form des klanglosen 
Rasselns, welche dem klingenden nahe kommt und von weniger 
Geubten dafur gehalten wird, kann geradezu durch die Inter- 
position eines hohlen Stethoscop's bediugt werden. Anderer- 
seits bekommen ganz dumpfe Rasselger^usche, die mit blossem 
Ohr kaum oder nur sehr unsicher wahrnehmbar sind, ^n 
helleres Timbre und werden dann leichter erkannt. Ja bis- 
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weilen fand ich erst bei Anwendung eines hohlen Stethoscopes 
das Vorhandensein von kleinblasigem klanglosen Rasseln, das 
ich Yorher bei nnmittelbarer Auscultation nicht wahrgenommen 
hatte. 

In einzelnen F&Ilen h5rte ich fiber Lnngenpartien, uber 
welchen ' mit blossem Obr klingendes Rasseln zu constatiren 
war, mit hohlen Stethoscopen namentlich bei Anwendung des 
ganz grossen oben beschriebenen Hdrrohrs, dasselbe von me- 
tallischem Klang. 

So mag es yorkommen, dass bei Anwendung eines geeig- 
neten H5rrohrs bronchiales Athmen und klingendes Rasseln zu 
hSren ist, wo es eigentlich gar nicht vorhanden. 

Geradezu den Hdrrohren entgegengesetzt wirken nun die 
H5rh5lzer. Wahrend bei Interposition eines hohlen Stethoscop's 
die Athemger&usche, wie angefuhrt, meist mehr Elang bekommen 
und dadurch heller erscheinen, werden sie beim Gebrauch solider, 
meist klang&rmer und bekommen einen dumpferen Character. 
So kann es sich ereignen, dass an Stellen, wo man noch sonst 
ganz deutlich vesicul&res Athmen erkennt, man mit dem soliden 
Stethoscop ^unbestimmtes^ hdrt. Auch das bronchiale Athmen 
verliert an Elang und dadurch an Scharfe. 

Aehnlich geschieht es auch mit den feuchten Rassel- 
gerHuschen. Den practisch wichtigsten Fall repr&sentirt hier 
das kleinblasige klanglose Rasseln. Ich habe mehrere F&Ue 
beobachtet, wo ich mit einem soliden Stethoscope kein Rasseln 
finden konnte, ebensowenig wie bei nnmittelbarer Auscultation. 
Bei Anwendung eines hohlen Stethoscops konnte ich aber 
mit Leichtigkeit mUssig reichliches, kleinblasiges, klangloses 
Rasseln h5ren. Allerdings konnte ich dann meist, wenn ich 
jetzt Yon Neuem auscultirte, auch mit blossem Ohr oder solidem 
Stethoscope ein dumpfes unterbrochenes GerHusch wahrnehmen, 
welches, insofern als ich wusste, dass an der betreffenden Stelle 
Rasseln war, auch noch als solches gedeutet werden konnte. 
Allein und das ist practisch von Bedeutung, ohne vorherige 
Eenntniss seines Yorhandenseins hatte ich es nicht gefunden. 

Auch das klingende Rasseln verliert an Elang. 

Um nun ein Beispiel von dem Einfluss des H5rhoIzes zu 
erw&hnen, so h5rte ich bei dem oben^) citirten Patienten mit^ 
dem grossen, fur Harth5rige gebauten Rohre lautes bronchiales 



1) S. oben S. 4. 
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Atlunen mit amphoriscliem Nachhaucli und sehr helles, fast 
metallisch klingendes Rasselo, mit dem gewdhnlichen Hdrrohre 
caverndses Athmen und etwas kleinblasiges, nicht ganz deutlich 
klingendes Rasseln und mit dem Horholze von denselben Di- 
mensionen ganz schwaches unbestimmtes Athmen, das bei 
lUngerem Hinh5ren wobl als unbestimmt bronchial erkannt 
werden konnte ohne Rasseln. Mit unbewaffnetem Ohr war 
bronchiales Athmen zu hOren. ^) 

Was schliesslich die am Girculationsapparate hdrbaren Er- 
scheinungen anlangt, so werden auch diese durch Anwendung 
von Stethoscopen in ihrem Timbre geHndert. Allein die Sache 
hat practisch keine grosse Bedeutung. weii es hier sich ja nur 
um die Frage handelt, ob Ton oder Gerllusch (im klinischen 
Sinne) zu h5ren ist. Bisweilen hdrte ich allerdings beim 
Gebrauch voh Hdrr5hren im Anschluss an den Ton ein ganz 
leises klangartiges, dem bronchialen Athem entsprechendes 
Sausen, das bei anderen Untersuchungsmethoden fehlte. In 
Bezug auf die Deutiichkeit der Herztdne, resp. Ger^usche babe 
ich in den von mir untersuchten FS.llen keinen Unterschied 
zwischen hohlem und solidem Stethoscope wahrnehmen kSnnen. 
Doch giebt Senator^) an, dass er nicht selten mit dem hohlen 
Stothoscop einen Ton geh5rt habe, mit dem H5rholze aber nicht. 
Leider fehlt hier die Angabe, ob die verwendeten Instrumente 
in ihrem sonstigen Bau vollkommen gleich waren, was nament- 
lich in Bezug auf die L^nge und den Durchmesser des unteren 
Endes nicht ganz gieichgiiltig ist.') 

Wenn wir nun gesehen haben, dass sowohl bei Interposition 
eines Hdrrohrs als eines Hdrholzes die in der physikalischen 
Diagostik wichtigen GerS.usche verandert werden, so entsteht 
jetzt die Frage, wodurch diese Modificationen be^ingt werden. 

Yerhaltnissmassig einfach liegt die Sache fur die Hor- 
h5lzer. Da der Schail bekanntlich um so mehr an Intensitat 
verliert, je mehr Medien von verschiedener Dichte er durch- 
wandert, so muss er bei Interposition eines solchen soliden Cy- 



1) Leider finde ich in meinen Notizen hier keine Angaben uber 
Rasseln, so dass ich nicht weiss, ob keins zu horen war oder ob ich 
nur daran vergessen es niederzuschreiben. 

2) Berl. klin. Wochenschr., 1878, No. 21. 

3) Vgl. die in der Discussion von Senator hier gemachte Mit- 
theilung. 
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linders zwischen Thorax and Ohr 8chw§.cher werden. Die Ge- 
r&osche verlieren daher im Ganzen an Helligkeit. 

Dieses Moment f&llt nun znm Theil fur die hohlen Ste- 
thoscope weg. Hier wird die Molecularbewegung, welche den 
Schall bedingt und im Innern des Thorax entsteht, durch 
dessen Wandungen direct auf eine Lufts§.uie ubertragen, welche 
mit der Luft im Husseren Gehdrgang in Verbindung steht, und 
welche /von starren reflectionsf&higen W&nden umgeben ist, so 
dass sie nur sehr wenig Ton ihrer ursprunglichen IntensitUt 
verlieren kann. Dass indess ein Yerlust stattfindet, beweist 
der Umstand, dass mit der L^ngenzunahme des Hdrrohrs auch 
die Ger§.usche schwacher werden. Allein wie aus dem Obigen 
sich ergiebt, fUllt bei Anwendung von Hdrrohren viel weniger 
eine Abnahme in der Starke, als eine Ver&nderung in dem 
Character der GerHusche auf, eine Erscheinung, deren ErklS,rung 
nur in der Resonanz von den Luftr&umen .derselben gesucht 
werden kann. Im Allgemeinen herrscht unter den Elinikern 
die Anschauung, als ob durch Resonanz die im Stethoscop ent- 
stehenden Ger&usche verstarkt werden. Es ist das ein Irrthum, 
offenbar bedingt dadurch, dass man die Gesetze uber die 
Wirkung der Resonanz auf reine Tone einfach auch auf Ge- 
r&usche ubertragen hat. Reine T5ne werden allerdings durch 
entsprechende Resonatoren verstarkt. Allein schon fur die 
aus Tonen (Grund- und Obertdnen) zusammengesetzten ElUnge 
liegt das VerhUltniss nicht mehr so einfach. Hier werden nur 
die dem Resonatorton (resp. dessen harmonischen Untertdnen) 
entsprechenden Tdne verstHrkt; die ubrigen nicht, eher ab- 
geschwUcht. 

Noch complicirter aber sind die Dinge, fur die aus einer 
Anzahl wirrer ElUnge oder T5ne gebildeten Gerausche. Auch 
hier kommen immer nur die dem Resonatortone entsprechenden 
oder ihm wenigsteus nahe stehenden T5ne fur die Verstarkung 
in Betracht. Dadurch aber wird begreiflicherweise der Ge- 
sammteindruck, der Character der Ger&usche ein anderer. Man 
kann sich leicht hiervon uberzeugen, wenn man mit einem Ste- 
thoscop in das Strassengewuhl hineinhort, oder noch besser, 
wenn man bei sonstiger Ruhe auf der Strasse einen voruber- 
fahrenden Wagen beachtet. Das Ger3,usch, welches entsteht, 
wird vollkommen verHndert, es wird klangartiger, sch&rfer, 
spitzer, geradezu klimpemd. Ist der Wagen noch sehr feme, 
so dass man mit blossem Ohr nur ein ganz dumpfes RoUen 
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wahrnimmt, so h5rt man bei Anwendang eines H5rrohres statt 
seiner ein relatiy lautes klangartiges Sansen, fthnlich dem be- 
kannten Ger&nsch Ton ans Ohr gebaltenen Mnscbeln. Dieses 
Sansen ist nnn yerscbieden bei verscbiedenen HOrrobren ent- 
spricbt aber immer an TonbObe dem durcb Anblasen des be- 
treffenden Instruments entstebenden Scball. Es wird ferner 
ceteris paribus um so lauter, je gr5sser der in Betracbt 
kommende Luftraum ist: ist also am intensivesten bei dem far 
Hartb5rige bestimmten grossen HSrrohr. Offenbar entstebt es 
durcb Resonanz von scbwacben in den Ger&uscben vorbandenen 
und dem £igentone des Resonators entsprecbenden oder nabe 
stebenden T5nen. Dieses Sausen bat nun wie fibrigens bereits 
Gerbardt') gefnnden auffallende Aebnlicbkeit mit dem bron- 
cbialen Atbmungsger&uscb, resp. bei dem grossen oft erwUbnten 
Hdrrobr mit ampboriscbem Atbmen. 

Uebertragen wir nun diese Thatsacben .auf das, was wir 
fruber uber die Ver&nderung der im menscblicben E5rper ent- 
stebenden GerHuscbe durcb Horrobre mitgetbeilt baben, so er- 
kl&rt sicb leicbt, warum bisweilen bronchiales resp. ampbo- 
riscbes Atbmen zu h5ren ist, wo es sonst nicbt wahrnebmbar, es 
begreift sicb gleichzeitig, warum diese T&uscbung um so leicbter 
eintritt, wenn das Atbmungsger&uscb an sicb scbwacb ist, wie 
bei Ge branch des H5rrobrs obne Erweiterung des Brustendes; 
es verstebt sicb ferner, warum in den meisten F&llen das nor- 
male Atbmungsger&uscb scb&rfer, spitzer, mehr klangartig wird 
und sicb dadurcb dem broncbialen n&bert, es erkl&ren sicb 
scbliessiicb aucb die VerHnderungen in den Rasselger&uscben. 
Es fragt sicb jetzt, wie auscultirt man am besten? Im 
Allgemeinen darf man wobi sagen, dass die unmittelbare Aus- 
cultation die ricbtigsten Resultate liefert. AUein wie bereits 
Skoda gesagt und im Eingange erw&bnt,, ist dieselbe nicbt 
immer und uberall anwendbar und daber das Stetboscop nicbt 
zu entbebren. Bei der Wabl zwiscben H5rbo]z und H5rrobr 
wurde icb aber dem letzteren den Vorzug geben. Denn einer- 
seits bietet es den Vortbeil, gewisse Ger&uscbe, wie das klein- 
blasige klanglose Rasseln erst deutlicb b5rbar zu macben. An- 
dererseits lassen sicb aber seine Feblerquellen, wie sie aus der 
Resonanz des Luftraumes entspringen, sebr ermHssigen, wenn 



1) Lehrbuch der Auscultation und Percussion. Tubingen 1871, 
S. 153. 

Verhandl. d. BerL med. Ges. 1881/8S. n. 3 
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man diesen so klein wie mdglich macht. Zn diesem Zwecke 
darf das Stethoscop ntcht zu lang, seine Bohrung oicht zu weit 
uod seine Ohrplatte nicht zu tief ansgehShlt sein. Practisch 
ist es anch ans den fruher angegebenen Grunden, wenn das 
Brastende sich konisch erweitert. Schliesslich wird man immer 
am weitesten kommen, wenn man sich anf ein bestimmtes In- 
strument einfibt, und dessen Fehlerquelien kennen lernt, um 
sie beim Gebrauch zu vermeiden. 

Diese Forderungen sind aber keineswegs neu, sondern l&ngst 
sogar im Widerspruch mit den herrschenden theoretischen An- 
schauungen empirisch abgeleitet: bier kam es mir nur darauf 
an ihren Werth zu begrdnden. 
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IV, 

ins dem judischen Krankenhause m Berlin. 

Operative ErSStanng eines Abscesses im Rfickgratscanal, mit 
Resection eines halben WirbelkSrpers. 

Von 

Dr. James Israel, 

dirigirendem Arzte am judischen Krankenhause zu Berlin. 

M. H.! Das Praparat, welches ich Ihnen zeige, ist der 
Lenden- und untere Brusttheil von der Wirbels&ule eines im 
allerhOchsten Grade scoliotisch yerkrGmmten Mannes mit Caries 
des XII. Brustwirbelkorpers und consecutiver Paraplegie der 
Beine, bei welchem ich durch Resection des cariosen Herdes 
im Wirbelkdrper den Ruckgratscanal erdffnet, und einen inner- 
balb des letzteren befindlichen, das Ruckenmark compri- 
mirenden, Abscess entleert habe. Der Eingriff war ganz 
reactionslos vertragen worden, und die Wunde fast geheilt, 
als eine scbleichend aufgetretene Pleuritis den Mann 37 Tage 
nach der Operation dabinraffte, und mir die unwillkommene 
Gelegenheit verschaflFte, Ihnen seine Wirbels^ule zu demonstriren. 
Da diese Operation meines Wissens bisher nicht ausgefuhrt 
worden ist, so gestatten Sie mir, Ihnen das nOthigste uber den 
Fall zu referiren. 

Pat. 34 Jahre alt, der seit seinem 7. Lebensjahre eine 
bochgradige Scoliose batte, kam in das judische Erankenhaus 
wegen einer allmalig zunehmenden l§,hmungsartigen Schwkcbe 
der Beine, die sich in den ersten Tagen seines Hospital- 
aufenthaltes bis zur vollstandigen Paraplegie steigerte. Da 
ich verreist war, bekam ich den Kranken erst 6 Wochen 
nach seiner Aufnahme zu sehen, und fand ein hectisch fieberndes 
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hdchst elend aussehendes Individaum, dessen Rampf darch eine 
vollkommenschlangenartigescoliotischeVerkrummungderWirbel- 
saule auf etwa die HUlfte seiner verhatnissmassigeD Lange 
redacirt war. Die Gonyexit&t lag nach rechts im unteren 
Brasttheile, nach links im Lendentheile — dem entsprechend 
prominirten die rechten Rippen wegen der die Scoliose be- 
gleitenden Drehang der Wirbelk5rper stark nach hinten. Druck 
auf die BrustLendenwirbelgrenze war ausserst empfindlich. 
In der H5be der obersten Lendenwirbel, ein wenig nach links 
von den Processus spinosi, fand sich ein apfelgrosser kalter 
Abscess, dessen Volumen und Spannung sicb durch Druck etwas 
verringem Hess Bei der Anstellung dieses Versuches bemerkte 
man, dass der durch den Druck verdrHngte Abscessinhalt seinen 
Weg durch einen bis dahin nicht sichtbaren Fortsatz der 
Abscesshdhle nahm, welcher sich nach der Gonvexitkt der rechts- 
seitigen nnteren Rippen erstreckte, und dann nicht weiter zu 
verfolgen war. Die genannten Rippen waren in ihrem der 
WirbelsHule zun&chst liegenden Theile ausserordentlich druck* 
schmerzhaft, die Haut uber ihnen gespannt und gl&nzend. 
Die Beine stark abgemagert, an Fett wie Musculatur, zeigten 
vollkommene motorische Paraplegic, ohne jede Gontractur, mit 
Aufhebung jeder Reflexbewegung und mangelnder Erregbarkeit 
fur den Inductionsstrom. 

Die Sensibilit&t war kaum herabgesetzt. Blase sowohi 
wie Mastdarm hielten und entleerten ihre Gontenta in normaler 
Weise. 

Die geschilderten Lkhmungserscheinungen , welche aus- 
scbliesslich die motorische SphS.re betrafen, und Blase wie 
Mastdarmfunction intact liessen und die SensibilitUt nicht 
beeintr&chtigten , glaubte ich auf einen circumscripten Druck 
beziehen zu mussen, der die motorischen Str§.nge des Rucken- 
marks traf, und seine Wirkung bis auf die VorderhSrner er- 
streckte. Wenn das richtig war, worin musste dann die Ur- 
sache dieses Druckes gesucht werden? Die Scoliose konnte 
nicht verantwortlich gemacht werden, da sie seit fruher Jugend 
in gleicher St&rke bestanden hatte. Eine kyphotische Krummung, 
welche das Ruckenmark hUtte comprimiren kCnnen, fehlte. 
Trotz mangelnder Eyphose aber musste eine Wirbelcaries an- 
genommen werden, anbetrachts der Druckschmerzhaftigkeit 
des untersten Brustwirbels und des Senkungsabscesses am 
Rucken. War aber die Druckl&hmung Folge von Garies der 
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Wirbel ohne Knickung derselbeu, so kounte uur ein an <icr 
Hinterfl&che der cariSsen Wirbelk6rper gelegener Abscess fur 
den Druck auf das Riickenmark verantwortlich gemacht werden. 
Ein solcher Abscess im vorderen Theile des Wirbelcanales masste 
das Kackenmark von seiner vorderen motorischen Seite her 
zusammendrucken. 

Die grosse Druckschmerzhaftigkelt der XII. Rippe stellte 
ausserdem eine cari5se Rrkrankung derselben sicher; da nun 
die Verbreitung der Wirbelcaries auf das hintere Ende der 
Kippe den Schluss zieben liess, dass der mit der Rippe arti- 
culirende Seitentheil des Wirbels erkrankt sei, so konnte ich 
hoflFen, durch Resection des hintersten Theiles der^XII. Rippe 
an dem Rrankheitsherd im Wirbel za gelangen, diesen zu ent- 
fernen, und dadurch den Wirbelcanal von vorne her zu erSflFnen, 
bebufs Entleerung des Abscesses der meiner Diagnose nacb auf 
das Ruckenmark drucken musste. 

Auf Grund dieser ErwUgungen spaltete ich zunS.chst den 
Senkungsabscess am Rucken. Nacb Ausscbabung der pyogenen 
Membran fand sich der Eingang zu dem erwahnten, nach oben 
recbts zur grSssten Convexitat der untersten Rippen fuhrenden 
Gange. Nacb Spaltung desselben erkenst man, dass derselbe 
von dem convexe&ten PunLte der 12. Rippe nach innen umbog, 
um l^ngs derselben bis zur Wirbels^ule sich zu erstrecken. Im 
Grunde dieses Ganges liegt der mediale Theil der 12. Rippe 
rauh, cari5s, periostentbldsst. Dieser Theil der Rippe .wird 
resecirt und nun erblickt man den mit der letzteren articulirenden 
rechten Seitentheil des 12. BrustwirbelkSrpers , welcher rauh, 
trubgelb, kasig metamorphosirt ist und eine unregelm&ssige 
Hdhle aufweist, die mit Enochendetritus, k^sigen Granulationen 
und Eiter erfullt ist: Dieselbe wird mit dem scharfen LSflFel 
ausgeschabt und dadurch an der hinteren Wand des Wirbel- 
k5rpers der Ruckgratscanal in geringer Ausdehnung erdfPnet. 
Sofort quillt jetzt aus dieser Oeffnung dicker Eiter aus der Tiefe 
des Wirbelcanals. Letzterer wird nun breit er5ffnet durch aus- 
giebige Entfernung alles k^sigen Rnochengewebes sowohl des 
WirbelkSrpers als der rechten Wurzel des Wirbelbogens, bis 
man die Bandscheibe zwischen letztein Brust- und ersten Lenden- 
wirbel freigelegt hatte; schliesslich wurde auch diese entfernt 
und so ein Knochendefect von etwa Wallnussgr5sse geschaffen. 
Das Ruckenmark war durch den Abscess ganz nach links ver- 
dr&ngt, abgeplattet; seine Oberflache von grunlich grauer Farbe 
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mit rothen Flecken. Bei leisem Dracke mit dem Finger auf 
das Mark zuckten die beiden grossen Zehen. 

Der Verlauf war bei Lister'scher Behandlung ein ganz 
reaction sloser. Unmittelbar nach der Operation verschwand 
das vorher hektische Fieber und blieb dauernd fort, bis auf 
e eine kleine abendlicbe Temperaturerhebung am 17. and am 
23. Tage nach der Operation. Die Wunde granulirte scb5n und 
war schon auf einen ganz schmalen liuearen Streifen zasammen- 
gezogen, als Pat. in der 5. Wocbe anfing etwas starker zu 
husten. Gleichzeitig wurden die Granulationen schlaff und 
gelblicb. Der Eranke wurde schwacher und schwacher, konnte 
nicbts mehr geniessen und starb am 37. Tage nach der Ope- 
ration. Einen Einfluss auf die L§.hmung der Beine hatte die 
Operation nicht gehabt; die Functionen der Blase und des Mast- 
darms waren intact geblieben. 

Die Autopsie liess als Todesursache eine rechtseitige fibrinds 
eitrige Pleuritis erkennen, welche durcb Fortleitung von der 
cariosen Rippe her entstanden war. Denn die Rippenpleura 
zeigte im 9. Intercostalraum dicht neben der Wirbelsaule eine 
50pfepnigstackgrosse circumscripta Ulceration, von welcher aus 
sich eine eitrig k^ige Infiltration durch das peripleurale Binde- 
gewebe verfolgen liess bis zu der Stelle, an welcher die 
12. Kippe resecirt worden war. In beiden Lungenspitzen fanden 
sich gruppirte peribronchitische Herde; im rechten Unterlappen 
ein trockener kasiger Herd umgeben von miliaren Tuberkeln. 
Nach Herausnahme der Brust und Baucheingeweide, welche 
sonst nichts Bemerkenswerthes aufzuweisen batten, liess sich 
von vorne her der Wirbelsaule kein Substanzverlust ansehen, 
weil in Folge der Scoliose die linke intacte Seite des erkrankten 
Wirbels nach vorn gedreht war. Erst nach AblOsung der 
Weichtheile am Rucken inclusive der bis auf einen linearen 
Granulationsstreifen verheilten Operationswunde wurde der an- 
gelegte wallnussgrosse Knochendefect freigelegt, entstanden 
durch die Resection eines entsprechenden Theiles des 12. Brust- 
wirbelk5rpers, der Wurzel des Wirbelbogens und der Band- 
scheibe zwischen Brust- und Lendentheil. Nach links offnete 
sich die Hohle in ganzer Ausdehnung in den Wirbelcanal, inner- 
halb welcher man das plattgedruckte Riickenmark erkennt. 

Was lehrt nun dieser Fall? 

£r zeigt die Moglichkeit, Theile des Wirbelkorpers zu rese- 
ciren mit weiter Erdffnung des Rilckenmarkcanales und Ent- 
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leeruDg eines in demselben befindiichen Abscesses, obne dass 
dieser Eingriff die geringste ungunstige Alteration im Befinden 
des Pat. hervorbr&chte. 

Eine andre Frage ist die, wie weit diese Erfahrung fur die 
Zukunft practisch yerwerthbar ist. In unserem Falle ist keiner- 
lei Einfluss auf den Ruckgang der L&hmung erzielt worden. 
Aber dieser Fall ist auch so spat operirt worden/ dass eine 
Restitution der Rackenmarksleitung nicht sehr wahrscheinlich 
war, gleichgiiltig, ob es sich nm eine Dracklahmung oder eine 
Myelitis gehandelt hUtte. Aber selbst nach so lange dauefnder 
L&hmang darf man nicht durchaas verzweifeln an der M5glich- 
keit einer Restitution, wie ich mich gelegentlich der Beob- 
achtung durch viele Monate andauernder und schliesslich sehr 
gebesserter kyphotischer Paraplegien uberzeugt habe. Ganz 
anders und viel gunstiger kann sich die Prognose bei fruh- 
zeitiger Er5ffnuDg eines solchen Abscesses im Wirbelcanale ge- 
stalten und bin ich der Ansicht, dass die Indication zar 
schleunigsten Entleerung einer derartigen Eiteransammlung stets 
gegeben sein wird, wofern roan nur dieselbe sicher erkennen 
kann, gleichyiel, ob die L3.hmung durch Druck oder durch fort- 
geleitete Myelitis erzeugt wird. Wenn einmal die feinere Dia- 
gnostik dieser Zustande weiter atisgebildet sein wird, dflrfte 
Tielleicht die vorstehende Erfahrung ein verwerthbarer Beitrag 
zur Therapie dieser traurigen Leiden werden. 
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ius Prof. Hirschberg's Augenklinik. 

Anatomische Untersnchnngen fiber das Terhalten der Ciliar- 
nerven nach der Renrotomia optico-ciliaris. ') 

Von 

Dr. Fedor K r a u e » Assistenten an der Klinik. 

M. H.! SchoQ wiederholt ist im Schoosse dieser Gesell- 
schaft die therapeatische Wirksamkeit der Neurotomia optico- 
ciliaris erdrtert worden, ein Gebiet, das zn betreten nicht in 
meiner Absicbt liegt. Aucb ist in pbysiologiscber Beziehung 
scboQ Biitgetbeilt worden, dass nach gewisser Zeit, etwa ein 
Jabr nacb der Operation, in der Kegel die SensibilitUt des 
Bulbus nnd insbesondere die der Hornhaut, sei es ganz, sei es 
tbeilweise znruckgekehrt ist, und es ist aucb in einem Falle') 
der anatomische NAbweis geliefert worden, dass die Giliar- 
nerven in ihrem intraocul^ren Yeriauf l^ngere Zeit nach der 
Neurotomie sich vollkommen normal verbalten. Die Art und 
Weise, wie die Regenertion der Giliarnerven nach der Neuro- 
tomie vor sich gebt, genauer zu studiren, war nicht bios inter- 
essant vom Standpankte der Ophthalmologie, sondern aach von 
allgemeineren physiologischen Gesichtspunkten aus, und ich 



1) Eine ausfiibrlicbe Arbeit „Ueber die anatomischen Veranderungen 
nach der Nearotomia optico-ciiiaris'" ist im Januarheft des Archivs fiir 
Angenheilkunde Bd. Kl erschienen. 

2) Hirschberg u. Vogler im Archiv f. Augenheilkunde, Bd. IX, 
pag. 318. 
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habe deshalb auf AnregUDg des Hem Prof. Hirschberg vier 
Augapfel uatersucbt, welche enucleirt werden mussten, nacbdem 
Yorber die Neurotomie, sei es in unserer, sei es in einer anderen 
Klinik, an ibnen ausgefubrt worden war. Die zwiscben beiden 
Operationen verstricbene Zeit betrug resp. 2 Monate, 3 Vj Mo- 
Date, IVt und 2 Jabre. 

Fur die Untersucbung der Giliarneryen babe icb in diesen 
Fiillen einen von der gewQbnlicben Metbode etwas abweicben- 
den Gang einge^cblagen. Es gelang mir n&mlicb zuerst nicbt, 
einige an der inneren Sclerafl&cbe prUparirte Nerven darcb das 
feste Scleralgewebe und das sebr dicbte retrobnlb&re Narben- 
gewebe, welcbes durch die Operation bedingt ist, nacb binten 
weiter zu verfolgen. Da es mir nan aber gerade bier von Wicb- 
tigkeit erscbien, die Bescbaffenbeit der Giliarnerven im ersten 
Abscbnitte ibres intraocularen Verlaufes, d. b. innerbalb des 
Scleralgewebes selb^t und, wenn m5glicb,. in dem dabinter 
liegenden Bindegewebe za studiren, so fertigte icb von diesen 
Tbeilen Scbnittserien an. Icb boffte nUmlicb bier am leicbtesten 
eine Anscbauung uber die Zabl- und GrSssenverb&ltnisse der in 
den Bulbus eintretenden Giliarnerven zu bekommen, V7&brend 
nicbt zu erwarten v^ar, dass icb an der Innenfl^cbe der Sclera 
alle NervenstHmmcben auffinden wurde. Icb verfubr nun in 
alien vier untersucbten F&llen so, dass icb die Sclera der einen 
BulbusbUlfte, sei es allein, sei es mit den anliegenden Geweben, 
von der Hauptscbnittebene beginnend in eine Reibe von pa- 
rallelen Scbnitten zerlegte — die Bulbi waren entweder im bori- 
zontalen oder verticalen Meridian in toto durcbscbnitten worden. 
Auf solcben Scbnittfl&cben gewinnt man sowobl Quer- als L&ngs- 
und Scbr&gscbnittte von Giliarnerven und kann also deren Yer- 
balten ebenso gut studiren wie an den frei pr&parirten Nerven. 
Die Sclera wurde in ibrer ganzen Ausdebnung bis vorn nabe 
der Hornbaut auf diese Weise untersucbt; der wicbtigste Tbeil 
ist allerdings in der N&be des Sehnerveneintritts gelegen, wo 
die meisten Giliarnerven zu finden sind. Die innerbalb des 
Scleralgewebes liegenden Abscbnitte der Nerven befinden sicb 
peripber von der durcb die Neurotomie gesetzten Scbnittwunde. 

NatMicb wurde aucb zum Vergleicb die Sclera einiger 
norroalen Aug&pfel in derselben Weise untersucbt. Hier ist der 
Befund folgender. Was die Zabl der getroffenen Nerven an- 
langt, so betr&gt dieselbe auf den nervenreicbsten Scbnitten nic 
mebr als funf oder allenfalls secbs. Es kommt wobl gelegent- 
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lich einmal vor, dass diese Zahl durch einige karze L^ngs- 
schoitte, die in einer sehr schrag die Sclera durchsetzenden 
Linie liegen, vermehrt erscheint. Derartige L^ngsschnitte sind 
aber fast immer, wie sich genau verfolgen l3,sst, Theile eines 
einzigen Nerven, welcher offenbar nicht ganz geradlinig die 
Sclera dnrchdringt , so dass auf der SchDittfl§.che wohl einmal 
ein Zwischensttick fehlen kann. Dieser Befand ist ubrigens 
verh&ltnissm^ssig selten. 

Der Durchmesser der Giliarnerven innerhalb ihres scleralen 
Verlaufes variirt in nicbt zu weiten Grenzen. Henle*) giebt 
ihre Dicke beim £intritt in den Bulbus auf 0,2 — 0,5 Mm. 
an. Ich babe sie in der Sclera selbst gemessen und die weit- 
aus uberwiegende Mebrzabl 0,2 — 0,35 Mm. dick gefunden. Ganz 
vereinzelt kommen aucb dunnere vor, von denen der dunnste 
nahe dem binteren Pol quer getroffene Nerv 0,05 Mm. im Durch- 
messer batte. In den Messungen babe ich stets Querscbnitte 
verwendet. Geben wir nun zu dem Refund in unserem ersten 
Falle iiber, in welcbem die Enucleation scbon 2 Monate nacb 
der Neurotomie ausgefuhrt wurde. 

In diesem Falle babe ich die Giliarnerven nicbt allein 
auf Scleralschnittflacben untersucben k5nnen, sondern aucb in 
ibrem Yerlauf im retrobulbaren Bindegewebe, welcbes in ge- 
nugender Menge bei der Enucleation am Bulbus erbalten blieb. 
Die Zabl der .Giliarnerven scbeint kaum gr5sser al^ in der Norm 
zu sein, man findet jedocb nicbt selten auf den Scbnitten in 
der Sclera 8 Giliarnerven. In dem retrobulbaren Gevvebe, 
welcbes binter der von der Neurotomie berrfibrenden Scbnitt- 
narbe liegt, befinden sicb nicbt v^eit von einander entfernt 5, 
an mancben Scbnitten 6 quergetroffene Nerven von normaler 
Gr6sse (0,18 — 0,38 Mm.). AUe diese verbalten sicb v6llig 
normal, nur sind sie ein v^enig kernreicb; Axencylinder und 
Markscbeiden sind auf s deutlicbste ausgepragt. Die in der Sclera 
selbst getroffenen Nerven variiren an GrSsse von 0,1—0,17 Mm., 
sie zeigen zum Tbeil, nabezu die Halfte der vorbandenen Nerven, 
normales Verbalten bis auf den Reichtbum an Eeruen; der 
andere Tbeil bingegen v^eicbt von diesem Bilde vollkommen 
ab. Man siebt innerbalb der deutlicb ausgepragten Nerven- 
scbeide ein feinmascbiges Netzwerk, welcbes ein wenig an die 
Zeicbnung der normalen Markscbeiden erinnert. Innerhalb 



1) Handbuch der Nervenlebre des Menscben, pag. 40i. 
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dieses Netzwerkes sieht man wohl Kerne, aber keine Axen- 
cylinder, hdchstens ist hier and da einmal eine Andeutung eines 
solcben vorhanden. In diesen Nerven haben wir es offenbar 
mit den ursprunglich in der Sclera vorbandenen and nacb der 
Nearotomie atropbirten Giliarnerven za tbun. 

Anders ist der Befand in anserem 2. Falle, bei dem nacb 
37, Monaten enacleirt warde. Zanachst scbeint bier die Zabl 
der getrofPenen Nerven grSsser za sein, icb z&ble auf vielen 
Scbnitten 8, ja aaf einem 10 verscbiedene Nerven and babe 
keinen Scbnitt geseben, der weniger als 4 Nerven aufgewiesen 
batte, wHbrend es bei den normalen Pr&paraten nicbts an- 
gewSbnlicbes ist, dass man nur einen Nerven aaf der Scbnitt- 
flacbe findet. Deatlicber spricbt sicb ein Abweicben von der 
Norm in den GrOssenverbaltnissen der Nerven aas. Die kleineren 
Nerven sind entscbieden viel zablreicber vorbanden als an 
normalen Pr&paraten, sie aberwiegen aacb an Zabl erbeblicb aber 
die grdsseren Nerven desselben Falles. Nar ein einziger Nerv 
besitzt einen Darcbmesser von 0,22 Mm., alle abrigen bleiben 
ziemlicb weit anter dieser 6r5sse, einzelne Nerven sinken bis 
za einem Darcbmesser von 0,023 Mm. berab. Die bistologiscbe 
Stractar der Nerven anlangend, so erscbeint die Mebrzahl der- 
selben fast vdllig normal. Man siebt innerbalb des Perinea- 
riams die deatlicbe Zeicbnang der Markscbeiden and Axen- 
cylinder, nar die Nervenkerne sind etwas zablreicber als in der 
Norm, was sowobl auf Qaer-, als auf L^ngsscbnitten sebr 
deutlicb in die Augen springt. Zu diesen normal sicb ver- 
baltenden Nerven gebdrt aacb jener oben erw&bnte gr5sste von 
0,22 Mm. Darcbmesser. Bei der Behandlang mit Gblorgold er- 
scbeinen diese Nerven scbdn violett gef&rbt, nar ein wenig 
scbwacber als normale; an Glycerinpraparaten erkennt man 
deatlicb die wobl ausgesprocbenen Markscbeiden. Ein kleinerer 
Tbeil der Nerven, die einen mittleren Darcbmesser baben (etwa 
0,1 Mm.), bietet aaf Qaerscbnitten wobl die deatlicbe Zeicbnang 
der Markscbeiden and zablreicbe Kerne, aber nar in einem Tbeil 
der Markscbeiden — bald dem gr5sseren, bald dem kleineren 
— gewabrt man scbarf aasgepr&gte Axencylinder. Zadem tritt 
an solcben Nerven die Goldreaction mebr oder minder schlecbt 
ein and an GlycerinprHparaten erscbeinen die Markscbeiden viel 
darcbsicbtiger als beim normalen Nerven. 

In anserem dritten Falle, in welcbem die Enacleation 
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I'/a Jahre nach der Neurotomie aasgefuhrt warde, ist die An- 
zahl der GiliarDeryen ganz erheblich vermehrt. 

Bs ist Dichts angewdhnliches, dass aaf eioer Scleralschnitt- 
Mche 14—18 yerschiedene Neryen yorhanden sind, und ich 
habe keinen Schnitt gesehen, der nicht wenigstens 5 Neryen 
enthalten h&tte. An 2 Pr&paraten habe ich eine noch grdssere 
Zahl gefanden. Das eine enth&lt 22 deutlich yon einander yer- 
schiedene Neryen; das andere zeigt an einer Stelle 12 durch 
dazwischen liegendes Scleralgewebe yon einander getrennte 
gr5ssere und kleinere Qnerschnitte and in geringer Entfernnng 
hieryon einen Complex yon meist sehr kleinen, qaer- oder langs- 
getroffenen Neryen, der nur bei starkerer VergrSsserung (250) 
in die einzelnen StSmmchen sich aafl5sen l§,sst. Jeder einzelne 
der Neryen, er sei noch so klein, besitzt ein deatliches 
Perineurium und ist ausserdem noch durch Scleralgewebe yon 
den Nachbarn geschieden. Die Zahl der in diesem Complex 
sich befindenden Neryen betr&gt etwa 25 — 30, es w&ren danach 
in dem ganzen Scleralschnitt ungefahr 40 Neryen yorhanden. 
Die Mehrzahl der so dicht bei einander liegenden Neryen ist 
sehr klein, sie haben im Mittel einen Durchmesser yon etwa 
0,02 Mm., einzelne, die nur 4 — 5 Princitionervenfasern enthalten, 
sind nur 0,01 Mm. dick, andere sind grdsser und gehen bis zu 
0,06 Mm. Durchmesser. Was sonst die GrOsso der gefundenen 
Neryen betrifft, so yariirt dieselbe yon 0,025 — 0,2 Mm. Von 
letzterem Durchmesser habe ich nur einen gefunden und nur 
wenige, die dieser 6r5sse nahe kommen. Die Mehrzahl der 
Nerven ist kleiner, ihr Durchmesser schwankt zwischen 0,025 
und 0,08 Mm. Histologisch erweisen sich die Neryen 
s^mmtlich als normal, nur erscheinen sie alle ein wenig kern- 
reicher, als es in der Norm der Fall ist. Die Neryenfasern 
besitzen deutliche Axencylinder, deutliche Markscheiden und 
f^rben sich mit Goldchlorid gut. 

In unserem 4. Falle, in welchem erst 2 Jahre nach der 
Neurotomie enucleirt wurde, scheinen die Ciliarneryen auf den 
Scleralschnitten im Ganzen die normale Zahl nicht zu uber- 
schreiten. Nur tritt sehr deutlich heryor, dass die kleineren 
Neryen in der Ueberzahl yorhanden sind. Ich habe nur einen 
Neryen yon 0,32 Mm. Durchmesser angetroffen, die ubrigen 
haben einen Durchmesser yon 0,02 — 0,06 Mm., sind also ent- 
schieden kleiner als die Mehrzahl der normalen. Fa'lst auf alien 
Querschnitten jenes grossen Neryen sieht man 2 Nerychen von. 
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0,02 Mm. Dicke ihm unmittelbar anliegen, sie werden nur darch 
das PeriDeurium von ihm getrennt. Dies ist eine ADordnuDg, 
weicbe ich weder in der normalen Sclera, noch in den ubrigen 
FUllen angetroffen habe. SUmmtlicbe Giliarnerven dieses Palles 
verhalten sich histologiscb durchaus normal. 

Was nun diesen Befand an den Giliarnerven betrifft, so 
glaube ich zu der Annahme berechtigt zu sein, dass die ge- 
fandenen Ver^nderungen eine unmittelbare Folge des chirar- 
gischen EiugrifiFes sind. Es k5nnte nur der Einwand erhoben 
werden, dass bei sehweren Verletzun^en des Auges, die za 
hochgradigen Ver^uderungen in den AugenhHuten and schliesslich 
zu Phthisis buUi fubren, der Befand an den Giliarnerven m5g- ' 
licher Weise ein ^bnlicher sein wird wie in den untersacbten 
Fallen. 

Um diesem Einwand zu begegnen, habe ich die Sclera eines 
Falles untersucht, welcher, wie ich glaube, jenen Voraus- 
setzungen vOllig entspricht. Der Fall ist im 10. Bande des 
Archivs fur Augenheilkunde pag. 629 als „Beitrage zur Patho- 
logie der sympathischen Augenentznndung*' von mir beschrieben 
worden. Da es sich hier am eine sehr schwere Verletzung des 
Augapfels handelte, in deren Gefolge eine hochgradige ent- 
zundliche Verdickung der Ghlorioiden (bis anf 2 Mm.) sich aus- 
bildete, so kann ich wohl annehmen, dass, wenn aberhaapt 
nach einem Trauma, hier eine Wucherung der Giliarnerven ein- 
getreten wUre, zumal letztere durch eine deutlich ausgesprochene 
iuterstitielle Entzundung an dem entzundlichen Process un- 
mittelbar Theil genommen batten. Es ergiebt sich nun, dass 
in diesem Falle die Giliarnerven, was ihre Zahl and Grdsse 
anlangt, sich durchaus normal verhalten. Hiernach also w^ren 
nicht die vorausgehenden Processe, sondern die Neurotomie die 
Ursache fur die an den Giliarnerven gefundenen Ver&nderungen. 

Zur Entscheidung der Frage, wie die Regeneration der 
Giliarnerven nach der Neurotomie vor sich gegangen, mussen 
wir einen kurzen Blick auf die Resultate werfen, za denen die 
verschiedenen Forscher bei ihren Experimenten fiber Nerven- 
regeneration gekommen sind. 

Nach der ubereinstimmenden Ansicht fast aller neueren 
Untersucher fallt nach der Nervendurchschneidung der periphere 
Stumpf der Degeneration anheim. Schiff^) and Bruch') be- 

1) Archiv fur gemeinschaftliche Arbeiten, II, pag. 411. 

2) Zeitschrift fUr wissenschaftUche Zoologie, VI, pag. 135. 
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haupten allerdings, dass eine Yereinigang per primam ohne 
Yorherige Degeneration der Nervenenden unter Umst&nden vor- 
k&me, und nenerdings hat Gluck') bei sorgsam angelegter 
Gatgatnaht directe Yereinigang der beiden Schnittenden beob- 
achtet. Fur unsere FUlle kommt indess diese Mdglichkeit gar- 
nicht in Betracht. Es wird bekanntlich bei der Neurotomia 
optico-ciliaris der Bulbas, soweit irgend mdglich, aus seiner 
Umgebung heransgeschUlt und so stark herumgedreht, dass der 
hintere Pol nach vorn sieht. Wird nun der Augapfel wieder in 
seine ursprungliche Lage zuruckgerollt, so ist es kaum denkbar, 
dass die zusammengehdrigen centralen und peripheren Giliar- 
nervenstumpfe direct an einander zu liegen kommen, zumal man 
neuerdings absichtlich durch Resection des Sehnerven auf eine 
L&nge yon 10 Mm. und durch Yornahung des M. rectus externus 
Oder internus den Bulbus ein wenig aus seiner normalen Lage 
und in eine geringe Schielabweichung bringt. Dies letztere ist 
auch in den 3 Fallen, in denen Prof. Hirschberg neuroiomirte, 
geschehen. Die onmittelbare Yereinigung der durchtrennten 
Nervenenden ist also fur unsere F&lle undenkbar. 

In Betreff der Regeneration der Nerven ist E. Neumann') 
der Ansicht, dass sowohl im peripheren als in dem kurzen cen- 
tralen Stumpf,' in welchem gleichfalls zun&chst Degeneration 
eingetreten war, eine endogene Bildung von Tochterfasern inner- 
halb der alten degenerirten Nervenfasern stattfindet, und dass 
diese neugebildeten Fasern von beiden Seiten her durch das 
die Nervenstumpfe verbindende Granulationsgewebe einander 
entgegenwachsen , wobei letzteres eine durchaus passive RoUe 
spielt. Eichhorst') weicht von dieser Anschauung nur inso- 
fern ab, als er glaubt, dass die Lucke zwischen den beiden 
Nervenenden nur durch Auswachsen der centralen Fasern uber- 
brQckt wird. Anders ist die Ansicht Ranvier's^) uber die 
Regeneration eines vom Gentrum abgetrennten Nerven. Dieser 



1) Experimentelles zor Frage der Nervennaht und Nervenregene- 
ration. Vir chow's Archiv, Bd. 72, pag. 624. 

2) Degeneration und Regeneration nach Nervendurchschneidungen, 
Archiv der Heilkunde IX, pag. 193. — Ueber Degener. und Regener. zer- 
quetschter Nerven, Arch. f. microscop. Anatomic XVIII, pag. 302. 

3) Ueber Nervendegeneration and Nervenregeneration , Virchow's 
Archiv, Bd. 59, pag. 24. 

4) Lemons zur Thistologie du systeme nerveux II, pag. 71. 
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glanbt mit Waller, dass die vom centralen Stnmpf aus- 
wachsenden Fasern durcb das Narbengewebe bindurch wacbsen 
bis zum peripberen Stumpf und in diesen eindriDgen. 

Die oben mitgetheilten anatomischen Befunde lassen sicb 
wohl Dur durcb die Waller-Ranvier'scbe Ansicht erkl^ren, 
die Prof.Hirschberg von vorn berein fiir die klinische Wurdigung 
der Neurotomie in Ansprucb genommen batte. Die Neubildnng 
der intraocularen Ciliarnervenabscbnitte^eht vou den centralen, 
im retrobulbaren Gewebe liegenden Nervenstumpfen aus, welcbe 
icb im ersten unserer F^lle aufgefunden babe, und die sicb bis 
auf den Eernreicbtbum durcbaus normal verbalten. Die ein- 
zelnen Primitivnervenfasern dieser wucbern nach vorn zu und 
werden wobl kaum je auf den zugeh5rigen peripberen Nerven- 
stumpf treffen, da diese ja sUmmtlicb absicbtlicb in eine ab- 
weicbende Lage gebracbt worden sind. Die Primitivnerven- 
fasern wacbsen nun in den Bulbus binein und scblagen bierbei 
solcbe Babnen ein, auf denen sie am leicbtesten vorwHrts 
kommen konnen. Sie . werden desbalb nicbt immer in der 
grossen Zabl zusammen bleiben, in welcber sie im normalen 
Ciliarnerven mit einander durcb das interstitielle Bindegewebe 
verbunden sind, sie werden vielmebr in kleineren Gruppen vor- 
wUrts streben. Daraus erklart sicb der Befund, wie er be- 
sonders in unserem dritten Falle so cbaracteristiscb zu Tage 
tritt. £s sind bier auf den ScleralscbnittflUcben die Nerven 
zwar in abnorm grosser Menge vorbanden, aber die uber- 
wiegende Anzabl von ibnen ist nur aus wenigen Primitivnerven- 
fasern zusammengesetzt. Diese letzteren sind also, wie icb 
glaube, nur in anderer als der normalen Gruppirung in den 
Bulbus bineingewucbert. Vielleicbt bat bierbei aucb eine Ver- 
mebrung der Nervenfasern stattgefunden, wie dies von £. Neu- 
mann, EicbborstundRanviernacb Nervendurcbscbneidungen 
bei Ranincben in der Kegel beobacbtet worden ist. Letzteres 
Hesse sicb ubrigens nur erweisen, wenn man die Zabl der in 
den retrobulbHren Ciliarneryen vorbandenen Axencylinder mit 
derselben Zabl, wie sie innerbalb der Sclera vorbanden ist, 
vergleicben k5nnte. Eine solcbe ZHblung l&sst sicb jedocb kaum 
ausfubren. 

Es kann aucb sebr wobl einmal der Fall sein, dass die 
neugebildeten Fasern eines centralen Stumpfes auf einen be- 
liebigen peripberen Nervenstumpf treffen. Dann wird die Regene- 
ration vor sicb geben wie beim Tbierexperiment, bei dem die 
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beiden Stumpfe yon vorn herein an einander gelagert blieben. 
Die neagebildeten Neryenfasern werden in der Bahn des alten 
Giliarnerven vorwartswuchern und daher auch in ihrer Ver- 
einigung zn einem Nerven den Dnrchmesser eines normalen 
Giliarnerven erreichen. So erkUrt es sich, dass auf den 
Scleralschnittflachen ueben den zahlreichen kleineren auch ein- 
zelne grosse Nervenquerschnitte sich finden. Im allgemeinen 
gehen die peripheren, d. h. die im Bulbas gelegenen Nerven- 
stumpfe atrophisch zu Grunde. Es ergiebt sich dies aus unserem 
1. Fall, in welchem schon 2 Monate nach der Neurotomie die 
Enucleation vorgenommen wurde. Hier finden sich atrophische 
Nerven in einer Zahl, welche nur wenig hinter der Zahl der 
in der Norm auf Scleralschnitten vorhandenen Nerven zuruck- 
bleibt. 

In demselben Falle finden sich Nerven, deren histologisches 
Yerhalten bis auf den Rernreichthum nicht von der Norm ab> 
weicht. Es ist also schon nach 2 Monaten die Regeneration 
der Nerven sov^eit vorgeschritten , dass .man die neugebildeten 
Nerven in der Sclera nachweisen kann. Nach 37] Monaten 
(unser zweiter Fall) ist von atrophischen Nerven nichts wahr- 
zunehmen, iiberall sehen wir neugebildete Nerven, die zum 
Theil noch nicht alle Attribute des normalen Nerven besitzen. 
Die Markscheiden erscheinen an Glycerinpr&paraten weniger 
undurchsichtig, als in der Norm und nicht alle unter ihnen 
weisen einen Axencylinder auf. Ausserdem ist die Yermehrung 
der Nervenkerne noch sehr deutlich, ein Befund, welcher nach 
IVi Jahren (unser dritter Fall) noch vorhanden ist, aber in 
geringerem Masse. Nach 2 Jahren unterscheiden sich die neu> 
gebildeten Nerven in keiner Weise mehr von den normalen. 

Herr Decent Dr. Fried lander hat die Gute gehabt, die 
Praparate durchzusehen und hat den Befund uberall bestHtigt. 
Ich m5chte nicht unterlassen, ihm sowohl, vfie Herrn Prof. 
Hirschberg auch von dieser Stelle aus meinen herzlichsten 
Dank auszusprechen. 
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Ueber Erfolge and Hisserfolge der Neryendehnmigen bei 
der Tabes and ihr yerwandten Krankheiten. 

Von 

Dr. Iiangrenbuetat 

Dirig. Arzt des Lazarnskrankenhaases zn Berlin. 

Die Geschichte solcher Operationen, welche durch eine 
kuhne Begehrlichkeit nach der Erreichung von bislang nicht 
anstrebbar erschienenen Zielen die Zeitgenossen frappirten, lehrt 
uns, dass die Weiterentwickliing derselben nach den ersten un- 
zweifelhaften Erfolgen durch die naturgemUss nicht ausbleibenden 
Misserfolge wieder in Frage gestellt wird. Die GrQnde fur diese 
Erscheinung sind verschiedene. 

So fuhrte Mac Dowell in Kentucky, seit 1809 13 Mai 
die Ovariotomie aus und erzielte 8 Heilungen. Man h&tte glauben 
sollen, dass diese Erfolge ausgereicht h^tten,. die Ovariotomie 
zu legalisiren, aber es kam anders; denn die gewaltige Ueber- 
zahl der Misserfolge discreditirte sie in anderen Landern so 
nachhaltig, dass noch im Jahre 1850 in der Royal medical' and 
chirurgical society von Lawrence die Frage gestellt wurde, 
ob uberhaupt eine Discussion fiber die Ovariotomie „unter- 
stutzt und fortgesetzt werden kdnnte, ohne den Character des 
Srztlichen Standes zu gef&hrden.^ 

Mit &hnlichenSchwierigkeiten hatte die von B. vonLangen- 
beck so energisch gefOrderte, ja als „subperiostale" neu ge- 
schaffene, prim&re traumatische Gelenkresection zu kSmpfen, 
nicht minder auch die Tracheotomie. 

Auch die Paracentese des Brustkastens, schon von Hippo- 
crates geubt und von der Chirurgie des 16. Jahrhunderts ent- 

VerhandL d. BerL mod. Qes. 1881/82. IL 4 
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schieden begunstigt, konnte in unseren Zeiten wieder der- 
massen in Misscredit gerathen, dass Dupuytren, der wie die 
Section bestHtigte, an einem heilbaren rechtsseitigen serdsen 
Pleuraexsudat litt, dem Andrii^gen seiner Aerzte erwiderte, er 
stGrbe lieber von Gottes- als von Menschenhand. 

Wie man sieht, haben also die bedeutendsten und segens- 
reichesten Errungenschaften der operatiyen Heilkunst fast regel- 
mUssig die grdssten Hindernisse fur die Adoption und Weiter- 
entwicklung gefunden. Falsche Indicationen fur dieselben, un- 
Yollkommene Methoden, womdglich noch von ungeschickten 
H&nden ausgefuhrt, eine fehlerhafte Nachbehandlung und vor 
AUem aprioristische Bedenken vereinigen sich immer, um diese 
Hindernisse zu schaffen. Der Sache selbst kdnnen derartige 
Schwierigkeiten schliesslich nur zu Gute kommen, denn erst 
ihre Ueberwindung verleiht der neuen Methode das Burgerrecht. 
Im Ruckblick auf diese Thatsachen babe ich mich ermuthigt 
gefublt, meine Beobachtungen uber die operativen Heilerfolge 
bei Ruckenmarkskrankheiten zu vermehren und gestatte mir, 
den Gang meiner Erfahrungen kurz darzulegen. 

Im September 1879 machte ich die Wahrnehmung, dass 
analog anderen Nervendehnungen auch die Dehnung des Ichi- 
adieus bei Tabes im Stande sei, die dieser Erankheit characte- 
ristischen Schmerzen zu beseitigen und fand, dass auch andere der 
classischen Erankheitssymptome dnrch die Operation gunstig 
beeinflusst wurden. Diesen Befund hielt ich fur wichtig genug, 
im Jahre 1879 in einer ganz kurzen, nur Thatsachliches ent- 
haltenden Note zu yer5ffentlichen. ') Dieselbe blieb in Deutsch- 
land langere Zeit unbeachtet, bis sich Pariser Chirurgen zu 
einer Wiederholung der Operation angeregt fuhlten. Auch sie 
machten die gunstigsten Wahrnehmungen. Nun kam 
die Sache mehr in Fluss; ich selbst konnte bald einige weitere 
F&lle operiren und verOffentlichen ') , und ein ganz besonderes 
Aufsehen erregte eine Publication aus Bremen'). Zur Stunde 
ist die Literatur uber diese Materie schon betr&chtlich an- 
geschwoUen. 

Ich hatte in der eben genannten Arbeit, die zum Theil 



1) Berl. kiln. Wochenschr. 1879, No. 48. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1881, No. 24 u. ff. 

3) Schiissler, Centralblatt fiir Nervenkrankheiten v. Erlen- 
meyer, IV. Jahrg. 1879, No. 10. 



Digitized by VjOOQ IC 



51 

sehr auffSllige Operationsresultate brachte, unter Anderem doch 
betont, dass ich in den Nervendehnungen nichts Weiteres sehe, 
als den Versuch, auf dem denkbar directesten Wege, gewisser- 
massen durch eine heilsame Insultation, eine mdglichst aus- 
giebige Alteration der krankhaften Nervenern^hrung zu be- 
wirken. Femer hatte ich hervorgehoben, dass nach dem Stande 
unserer jetzigen Kenntnisse einer jeden Therapie, also aach 
der operativen, nur das Ziel vorschweben kSnne, welches 
Ley den*) sehr treffend mit folgenden Worten schildert: ^Eine 
M5glichkeit der Besserung ist schon dadurch gegeben, dass die 
noch vorhandenen Elemente besser und kraftiger fungiren und 
dass eine bessere Compensation der noch vorhandenen Krafte 
eintritt." Ich nannte die eventuelle Erreichnng dieser Leyden- 
schen Forderung mit ihm einen y>grossen Triumph" fur die 
Therapie. Wenige Zeilen weiter sagte ich: »Die operative 
Therapie der Ruckenmarkskrankheiten wird eine hervorragende 
Stellung unter den Heilmethoden fur so lange behaupten, bis 
etwas noch Vollkommneres an ihre Stelle tritt. Damit will 
ich sagen, dass auch dieser Behandlung — wie allem 
Irdischen der Character einer Yollkommenheit durchaus nicht 
innewohnt — und dass sie je nach der Ungunst der Ver- 
h&ltnisse auch nur bescheidene Erfolge zeitigen wird", und noch 
weiter: »Selbstverstlindlich wird, wie keine Therapie es ver- 
mag, auch die Nervendehnung nicht im Stande sein, wirkliche 
definitive Defecte in den Hinterstr&ngen substantiell wieder zu 
ersetzen." 

Da meine Beobachtungen in der vorhin citirten Arbeit noch 
verb Hit nissmassig wenige und von kurzer Dauer waren, konnte 
ich auch nur von Erfolgen reden, soweit ich die Sache damals 
ubersehen konnte. Nichtsdestoweniger war ich vorsichtig genug, 
darauf hinzudeuten, dass vielleichtnoch wirksamere Heilmethoden 
erfunden werden kdnnten und dass mit den Nervendehnungen 
auch nicht immer sch6ne Resultate erzeugt werden wurden. 
Ich h&tte noch ein besserer Prophet sein kdnnen und wHre noch 
vorsichtiger gewesen, wenn ich auch entschiedene und zahlreiche 
Misserf olge in Aussicht gestellt h^tte ; denn solche sind mir und 
Anderen spHterhin nicht erspart geblieben. Dieselben sind von 
den verschiedensten Autoren schriftlich und mundlich der 
Oeffentlichkeit ubergeben worden und haben fur den Augen- 



1) Leyden, E., Klinik der Ruckenmarkskrankheiten, 2. Bd., p. 356. 
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blick entschieden Misstrauen erweckend gewirkt. Es ist daher 
wobl an der Zeit, die Chancen and Bedingnngen der Erfolge 
und Misserfolge nach Massgabe der augenblicklichen Erfahrungen, 
welcbe sicb bei mir auf ca. 100 FUlle erstrecken, zu dis- 
cutiren. 

Wie bei jeder Operationsmethode wird der Werth des 
Resultates zun&chst von folgenden Umst^nden abbUngig sein: 
1) Yom Alter and Eraftezastand des Patienten, 2) yon dem 
Character and Fortschrittsgrade seiner Erkrankang and deren 
Gomplicationen, 3) von der zweckmassigen Ausfahrang der Ope- 
ration and dem Gelingen einer schnellen Wandheilang and 
4) von der Nachbebandlang. 

Ueber den ersten Pankt sind wobl nar wenige Worte za 
verlieren. Die Erfabrang bat gelebrt, dass eine doppelseitige 
Iscbiadicasdehnang, ni5ge sie aacb nocb so kanstgerecbt and 
schonend wie mdglicb aasgefabrt werden, immerbin ein Eingriff 
ist, der nocb ein gewisses Mass von Resistenzkraft verlangt; 
jedocb ist es mit der Ertragang dieses nicbt genag, aacb eine 
8— 14t&gige Rabelage im Bette mass aasgebalten werden, and 
scbon diese Bedingnngen bilden mancbmal eine nicbt za anter- 
scbHtzende BelHstigang fiir mancben Eranken. 

Die Erfabrang, dass Tabiker aberbaapt das Liegen scblecbt 
ertragen and scbnell dadarcb entkraftet werden, ist l^ngst ge- 
macbt and ist aacb von mir vielfacb bestHtigt gefanden. Man 
wird also decrepide Patienten von b5berem Alter nar angem 
operiren oder mindestens mit der Prognose von vorn berein 
sebr vorsicbtig sein. Ferner ist es eine misslicbe Sacbe, allza 
corpalente Patienten za operiren. Sie bieten zaweilen der 
Operation and namentlicb der Wandheilang ernste Hindernisse 
and ertragen, meisten^ an Fettberz leidend, abgeseben von der 
Narcose nicbt immer gat das Liegen, da besonders Pneamonien, 
Plearaergasse, Tbrombosen and Embolien das Leben solcber 
Patienten bedroben konnen. Aacb die inveterirten Morpbio- 
pbagen, leider eine nar za baafige Erscbeinang, bieten bdcbst 
anwillkommene Gomplicationen dar. Man sacbe sicb bei solcben 
zavor aber das gewobntermassen taglicb genommene Morpbiam- 
qaantam za inforjniren and sicb zanUcbst nicbt beikommen 
lassen za wollen, dasselbe za verringern oder ganz za entzieben. 
Bei Fraaen wird man der VerbUnde balber am besten anmittel- 
bar nacb der Beendigang einer Periode operiren. 

Scbwieriger ist scbon die Beartbeilang des Erankbeitsfalles, 
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ob er sich zur Operation eignet oder nicht. Ich habe darin 
die mannigfaltigsten Erfahrungen machen kdnnen, ohne dass 
es mir mdgiich w^re dieselben zu categorisiren und feste 
Normen daraus abzuleiten. Icb habe bei recht veralteten and 
allem Anschein nach nar wenig versprechenden Fallen, wo die 
Patienten 2 — 3 Jahre lang schon nicht mehr das Bett yerlassen 
batten, operirt und sie wenigstens wieder leidlich anf die Beine 
kommen sehen, and habe wiederam bei yerhUltnissm^ssig 
frischen Fallen, die weder wesentliche Schmerzen noch Blasen- 
erscheinnngen batten, aach nar wenig erreichen kdnnen. Diese 
Unsicherheit der Operationsprognose wird aach noch so lange 
daaern, als wir nicht wissen, wie viel peripheres and centrales 
Nervengewebe noch reparabel oder schon irreparabel erkrankt 
ist and von welcher histologischen Art die Erkrankung ist. 
Vielleicht durfen wir in solchen Fallen, wo einzelne Symptome 
sich noch flactairend verhalten, annehmen dass die betreffenden 
Nervenelemente, sich noch immer wieder im Eampfe mit der 
Krankheit za ermannen verm5gen. 

Soweit ich bis jetzt artheilen kann, braacht das Yor- 
geschrittensein der Krankheit an sich noch keine ganz stricte 
Contraindication far die Operation za geben am deshalb, da 
wir nie wissen k5niien, ob die restirenden Kerne 
antergegangener Nervenfasern nicht noch nach Hin- 
wegraamang von Hindernissen (Resorptionen seqaestraler 
Nervenmasse) za der Wiedererzeagang einer neaen 
and leistangsfahigen Nervenfaser angereizt werden 
kdnnen. Man sei aber in den mehr veralteten F§.llen jeden- 
falls mit der Prognose vorsichtig and spreche lieber nar von 
einem »Versache" and einer ,,letzten Chance". Da das end- 
galtige Ergebniss der Operation zar vollen Entwickelang eines 
halben Jahres and l§,nger za bedarfen scheint — woraaf ich 
noch anten zaruckkommen werde — so sind ansere Erfahrangen 
bis jetzt noch za mangelhaft, am za einer klaren Ansicht uber 
diesen Punkt za gelangen. 

Wir kommen jetzt za dem wichtigsten Pankte anserer Arbeit, 
der Aasffihrang der Operation. Wie soil man den Ischiadicas 
dehnen? eine Frage, welche in den Publicationen so gat wie 
noch gar nicht eingehend ventilirt worden ist. Es hat fast den 
Anschein, als hat Jeder, moge er aach die Operation schon 
aasgefahrt oder nicht aasgefiihrt haben, sich damit begnagt, 
zu antworten, man schneide auf den unteren Band des Gluteus 
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ein, ergreife den Nerven, dehne ihn, n&he die Wunde wieder 
zu^ benehme sich mdglichst antiseptisch dabei und lege irgend 
einen sog. antiseptischen Verband an. Die Unterfrage, wie 
stark soil man dehnen, tritt schon haafiger in den Publicationen 
zu Tage, und wir finden die Intensitat der ausgeubten Dehnung 
in der Scala von den sanftesten Dehnungen Benedikts') bis 
zu den gewaltsamsten von Billroth^) geschildert. 

Wenn ich mich nun genothigt sehe, auszusprechen , dass 
mir eine Menge der publicirten Operationen, soweit die Einzel- 
heiten der Technik darin beriihrt sind, fehlerhaft gemacht und 
schon dadurch fur manchen Patienten gewinnlos geworden er- 
scheinen, so liegt mir doch die Absicht, irgend einem Collegen 
zu nahe treten zu wollen, schon um deswillen gUnzlich feme, 
als ich erst selber aus den Folgen eigner Fehler immer mehr 
gelemt babe, solche zu vermeiden. Fur mich definirte sich 
anfangs die Operation in der gleichen einfachen Weise wie oben. 
Ich richtete aber noch so lange keinen nachweisbaren Schaden 
an, als ich noch zage und schonend mit den Nerven umging. 
Die so erzielten augenfUlligen Vortheile machten mich ''ndessen 
kuhner, und ich begann, im Streben geschwind zu operiren und 
in der Hoffnung^noch mehr zu erreichen, den Nerven eriergischer 
anzufassen. Obgleich ich mich nie dazu veranlasst gefuhlt 
habe, den Zug am Nerven auch nur im Entferntesten der Art 
zu steigern, dass der Patient dadurch „vom Tisch emporgehoben 
wurde**, wie Schussler') dies zuerst gethan und verhangniss- 
voller Weise Nachahmer gefunden hat, musste ich doch zu 
meinem grossen Missbehagen mannigfache Enttauschungen er- 
leben. Zwar zeigten sich immer noch manche restirende auf- 
f^llige Symptomenbesserungen , wie in der Blase und der Po- 
tenz, dem Gefuhle, den Schmerzerscheinungen und Grisen, aber 
eine sich haufiger wiederbolende Erscheinung fing an mich 
Husserst fatal zu beruhren, und das war diese : Ich beobachtete 
wiederholt, dass bei Patienten, welche vor der Operation noch 
einigermassen stattliche Muskelmassen an ihren Beinen pr^sen^ 
tirten, dieselben schon in den ersten 8 — 14 Tagen nach der- 
selben in §.uff^llig schneller Weise zu schwinden begannen und 



1) Benedikt, 1. c. 

2) Weiss und Miculicz, Wiener med. Wochenschrift , 1881, 
No. 36 u. ff. 

3) 1. c. 
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zwar so.pT§,gDant, dass die Weichtheile namentlich an den 
Oberschenkeln, wie leere S^cke schlaff an den Knochen herab- 
zuhUngen begannen. 

Dieser Schwund ging so auff^Uig rapide vor sich, dass 
mein bisheriger Trostgrund, die ruhige Bettlage and der com- 
primirende Yerband bringe den bekannten muscul&ren isch- 
^mischen oder Inactivit&tsschwund hervor, darchans nicht mehr 
bei mir vorhalten wollte. Da ich mich zugleich einer auf 
dem letzten Ghirnrgencongresse gemachten Mittheilang des 
Assistenten yon Herrn Professor Es march, des Herrn 
Dr. Neuber, von einer in Kiel erlebten Totall^hmung s^mmt- 
licher vom Ischiadicus versorgter Muskeln nach desseh Dehnung 
erinnerte, sowie auch einer Aeasserang von EsmarchO selbst, 
dass es ihm beim Dehnen, vermuthlich gerade in diesem Falle, 
so gewesen sei, als seien lauter feine Gummif&den dabei zer- 
rissen, glaubte ich annehmen zu darfen, dass bei den Dehnungen 
sehr leicht ein Zerreissen der Muskelaste des Ischiadicus statt- 
f&nde. Diese Ansicht erhielt durch die Thatsache, dass be- 
sonders die Beuger des Oberschenkels gelahmt waren, eine 
augenfUllige Berechtigung. Betrachtet man die Ver^stelung des 
Ischiadicus auf einer guten Kupfertafel, so wird man auf den 
ersten Blick erkennen, dass sich gerade die wichtigsten Muskel- 
aste in der Hohe der sogenannten typischen Operationsstelle, 
also am uoteren Rande des Gluteus, biischelfdrmig abzweigen. 
Es sind das die Aeste fur die lange und die kurze Portion des 
Biceps, fur den 3. Adductor sowie fur den Semimembranosus 
und Semitendinosus. Diese Muskelnerven haben nun im Ver- 
gleich zu dem Ischiadicusstamm ein ungemein feines Kaliber 
und verlaufen kiirzere oder l^ngere Strecken in der Nerven- 
scheide und dem anliegenden Bindegewebe so verborgen, dass 
sie schon bei dem Voracte zur Dehnung, bei dem Isoliren und 
Herausholen des Nerven fast unbemerkt zerrissen werden konnen. 
Was hierbei an Fasern nicht zerreisst, hat noch immer Chancen, 
beim Dehnacte uberdehnt resp. zerrissen zu werden, und ich 
entsinne mich noch mancher Falle, wo ein leises Enacken mir 
dies in seiner Trag^weite anfanglich so unterschatzte Ereigniss 
verrieth. 

Um nun den von mir als so nachtheilig erkannten Insulten 
der abgezweigten Muskelaste zu entgehen, beschloss ich, den 



1) Verhandl. d. Deutsch. Ges. f. Chirurgie, IX. Congress, pag. 32. 
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Ischiadicns dort aafzasuchen, wo er als dicker Stamm and frei 
von alien Abgangsstellen verlauft. ' Das ist gerade in der 
Mitte des Oberschenkels, unter dem Bauche des Biceps. 
Seitdem ich hier die Dehnung vornahm, habe ich die 
oben ert^^hntenMuskell&hmangenin einem auffalligen 
Grade unmittelbar nach dem Aufstehen nicht mehr erlebt. 

Aber auch jetzt noch war der Operation nicht alle Sch&d- 
lichkeit genommen. £s ereignete sich nicht ganz selten, dass 
Patienten, welche 4—6 Wochen nach der Operation mit recht 
befriedigendem Resultat entlassen waren, nach einigen weiteren 
Wochen die Mittheilung an uns gelangen liessen, es sei ihnen 
anfangs noch recht gut gegangen, dann wUre aber wieder ein 
Umschwung zum Schlechteren eingetreten, sie bekHmen wieder 
Schmerzen in den Gliedern, und namentlich in der Operations- 
stelle, und statt der anfangs beobachteten Zunahme der Geh- 
kraft finge dieselbe an wieder abzunehmen. Da diese Ver- 
schlechterung sich in einer Reihe von FUllen, bezuglich des 
Zeitpunktes, in einer geradezu typisch regelmSssigen Weise 
wiederholte, so musste ich auf den Gedanken kommen, dass 
sich yielleicht an der Operationsstelle des Nerven desf&Uige 
YerSuderungen ausbildeten. 

Dies Sachveih&ltniss wurde durch eine Section, die wir an 
einem Myelitiker, an welch em wir ca. 6 Wochen vor seinem 
Tode noch versuchsweise die Ischiadicusdehnung ausgefuhrt 
hatten, aufgekl^rt. Wir fanden namlich die Operationsstelle 
des einen Nerven noch mehr wie des anderen eingebettet in 
ein schwielig-narbiges Gewebe, dessen Ursprung entschieden 
auf die Operation zuruckzufuhren war. 

Ein Shnlicher Bindegewebscallus wie bei den subcutanen 
Enochenfracturen und einer, wenn auch antiseptischen, so doch 
mit Insulten verknupften Hautwundheilung kann sich analog 
in alien denjenigen Bindegewebsbereichen bilden, welche vor- 
ubergehend Schauplatz eines intensiven Traumas gewesen sind, 
also auch in dem massigen lockeren Zellgewebe um unseren 
Ischiadicns. Und dies wird voraussichtlich um so mehr der 
Fall sein, als die Operation verletzend gewesen ist. Die Binde- 
gewebsnarbe wird sich cylindrisch um den Stamm legen und 
selbstverstandlich auch, wenn sie sich bis zu deren Abgangs- 
stellen hin erstreckt, die feinen Muskelaste mit in ihren Bereich 
Ziehen, und namentlich letztere, vielleicht schou durch die 
Dehnung etwas angegriffen, werden durch die Compression 
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seitens der Narbenmasse anf l&ngere Zeit ausser Fanction ge- 
setzt. Selbstverstandlich werden diese Erscheinungen erst nach 
einigen Wochen, also za dem Zeitpunkte, wo die Schrumpfung 
beginnt, deutlicher heryortreten und auch erst nach sp&teren 
Wochen oder Monaten, nach Ablaaf des Resorptionsprocesses, 
wieder verschwihden. Da auch sensible Fasern durch diese 
Yorg&nge in ihrer Ern&hrung gestdrt werden k5nnen, so finden 
auch die in dieser Epoche wieder auftretenden , meistens aber 
im Yergleich zu den friiheren anders gearteten Schmerzen ihre 
ErklHrung. 

Wenn nan schon solche langwirkende, wenn auch yoruber- 
gehende St5rungen sich unter dem Schutze der Antiseptik bei 
eingreifenden Operationsmethoden erzeugen kdnnen, wie viel 
ungunstiger werden sich die Dinge dann erst gestalten, wenn 
die Heilung mit Eiterung verl§.uft und sich eine ganz anders 
geartete immer mehr durch Schrumpfung fester werdende und 
nie mehr resorbirbare Neuromnarbe bildet und die Nerven 
mit Druckreiz und Druckschwund bedroht! Der subcutan ohne 
Entzundung gebildete Callus schwindet bald, die entzundliche 
Narbe nie! 

Aus diesen Thatsachen geht also hervor, dass es nichts 
weniger als gleichgultig ist, wie man operirt, und dass man im 
gegebenen Falle dem Eranken durch die definitive oder zeit- 
weilige L&hmung seiner Beinbeuger grossen Schaden zufugen 
kann. Ob vollstandig zerrissene motorische Nervenfasern wieder 
zusammenwachsen und functionsfahig werden k5nnen, ist mir 
sehr zweifelhaft, dagegen glaube ich wohl, dass iiberdehnte 
Muskelnerven sich wieder erholen kSnnen, wofur die bei den 
Facialisdehnungen gemachten Erfahrungen gleichfalls sprechen. 
Auch ich habe in einer Reihe von F&llen, in denen die Ope- 
ration zum Theil recht bedeutende Muskelatrophieu erzeugt 
hatte, nach Monaten eine voile Restitution der atrophisch ge- 
wesenen Beinmuskeln wieder eintreten sehen. 

Meine Rathschlllge bezuglich der Freilegung des Nerven 
gehen also dahin: man macht einen 8 — 10 Ctm. langen Haut- 
schnitt an der Hinterflache des Oberschenkels in der Mitte seiner 
Hdhe und zugleich etwas nach innen von der Mittellinie. Nach 
Durchtrennung des Fettgewebes stOsst man auf die Fascie und 
sieht unter ihr einen deutlich sichtbaren Nervenstamm senkrecht 
herablaufen. Dies ist der N. cutaneus posterior, welcher gerade 
in der Furche zwischen Biceps und Semitendinosus verl&uft. 
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Man h^te sich, diesen Neryen zu verletzen, da derselbe, wie ich 
glaube, je nachdem lS.nger daaernde anangenehme Schmerzen 
Oder auch, namentlich beim Sitzen, Par&sthesien, das Gefuhl 
von Gummikissen etc. hervoTzurafen pflegt. Neben dem Nerven 
spalte man die Fascie und dringe immer mit dem Messer pra- 
parirend in das Interstitium der beiden oben genannten Muskel- 
beuger ein; welter in der Tiefe gelangt man in ein massiges 
Bindegewebe, welches man ebenfalls besser zwischen 2 Pincetten 
zerschneidet als zerreisst. Bald wird man den weissen Nerven 
durchschimmern sehen, ihn durch weitere Schnitte, durch welche 
indessen keine Venenst^mme verletzt werden durfen, freilegen 
und ihn jetzt, wom5glich noch von seiner Scheide bekleidet, 
vorsichtig herausheben. Zum Zwecke der Dehnung lege man 
ihn zwischen 2 gut desinficirte Stielschw&mme und nehme ihn 
erst nach Application dieses Schutzes vor dem Drucke, zwischen 
Daumen und Zeige- und Mittelfinger. 

Nun dr&ngt sich die Frage auf: wie soil man Ziehen und 
wie stark? Vor Beantwortung dieser mussen wir die Vorfrage 
nach dem Effect der Nervendehnungen iiberhaupt besprechen. 

Meine Assistenten, die Herren DDr. yon Hdslin und 
Lohlein haben verschiedene Male an Leichen mit gedffnetem 
Riickenmarkscanal Dehnungen an dem N. ischiadicus studirt. 
Schon bei jedem m&ssig starken Zuge am Nerven sahen sie 
deutlich eine schwache Bewegung des uner5ffneten Saccus durae 
matris in seiner ganzen Ausdehnung nach abwHrts, und der 
aufgelegte Finger fuhlte, namentlich im Lenden- und Halstheil, 
wo sich der Liquor cerrebrospinalis mehr angesammelt hatte, 
bei jedem krUftigen Zuge eine leichte Wellenbewegung. Es 
gelang indessen nach Spaltung der Dura nicht, eine Bewegung 
des Marks selbst als Folge von massig krS.ftigen Tractionen 
hervorzurufen. 

Die neuerdings aufgetauchte Idee, den heilsamen Effect 
der Nervendehnungen lediglich durch starkes Flectiren und Ex- 
tendiren der Gliedmassen erreichen zu wollen, bezeichnet nur 
ein en Ruckfall vom Wirksameren in das Unwirksamere. Wer 
die unendliche Verschieblichkeit der in Massen lockeren Zell- 
gewebes eingebetteten Nervenst&mme in Betracht zieht, weiss, 
dass wohl eher Fracturen und Luxationen des Oberschenkels 
erreicht werden, als die meiner Ansicht nach in erster Linie 
wirksame blutige Devagination des Ischiadicus. Zudem sind 
diese Manipulationen bei den fast in gleicher H&ufigkeit wie 
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die Tabes yorkommenden spastischen Pseudotaben (Seitenstrang- 
affection) wegen des von den spastischen Muskeln geleisteten 
enormen Widerstandes ohne Narcose garnicht einmal auszufuhren, 
w&hrend auch bier die blutige Operation haufig die glSnzendsten 
Erfolge bietet. 

Der klinische Effect der Dehnung ist zun^chst ein zwei- 
facher: ein dynamiscber, der offenbar weitbin auf entfernte 
Provinzen des Centralnervensystems wirken kann, und ein, 
ebenfalls bis in's Centralorgan sicb erstreckender, gunstig um- 
stimmender Einfluss auf die ErnahTungsverbaltnisse des er- 
krankten Gewebes. Zu der dynamiscben gehoren die wS.hrend 
der Nervendehnung zu beobacbtenden Yer^nderungen des Pulses, 
zuweilen aucb der Atbmung, in den seltneren Fallen der Pu- 
pillen, sodann die b^ufig so scbnell zuruckkebrende Sensibilit&t 
und Algesie und das Verscbwinden von ParSstbesien und des 
K&ltegefubls. Die zweite Wirkung, welcbe die Ernabrung des 
Nervengewebes mechaniscb alterirt und die Gesundung desselben 
soweit mdglicb einleitet, begrundet eber die Dauer der ge- 
wonnenen Besserung, tritt aber in ibrem Wertbe erst zu Tage, 
nacbdem sicb der oben gescbilderte cycliscbe Verlauf der ge- 
setzten materiellen Storungen voUzogen bat. 

Verstebt man unter Debnung iiberbaupt die vorubergebende, 
durcb Zug bewirkte Yerlangerung eines mebr oder weniger 
elastiscben Stranges, so durfte von einer solchen bei unserer 
Operation nur sehr wenig die Rede sein. Die grossen Nerven- 
stamme sind, wie dies scbon von Anderen nacbgewiesen, eben 
nur minimal elastiscb und werden sicb eber zerreissen, als im 
eigentlicben Sinne debnen lassen. Die bei starkerem Zieben 
an Nerven auftretenden Veranderungen des Pulses, der Atbmung 
und der Pupillenweite durfen daber nicbt als directe Wirkungen 
einer Nervendebnung, sondern als reflectoriscbe Antworten auf 
einen anderen , durcb die Operation gesetzten Nervenreiz ge- 
deutet werden, und dieser wird nicbt nur fur den Augenblick, 
sondern auf lange bin durcb den Haupteffect der Nervendebnung, 
die weitreicbende , Blutungen erzeugende Zerreissung seines 
Scbeidengewebes gesetzt. 

Darin, also in der voriibergehenden Separation eines grossen 
Nervenabscbnittes von seiner gewobnten Ernabrung und in der 
Anbabnung einer ganz neuen liegt meines Eracbtens das Wesent- 
licbste der beilsamen Wirkung unserer Operation. 

Unsere allgemein patbologiscben Anscbauungen der Gegen- 
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wart legen immer noch das Hauptgewicht bei der Betrachtnng 
der Erankheitsursachen auf die ErnS.hrangs8t5rungen der Or- 
gane, welche darch Erkranknngen der ern&hrenden Blatgef&sse 
selbst eingeleitet werden. 

Die fur die Tabes und die verwandten Ruckenmarks- 
krankheiten herbeizuziehenden ersten Erankheitsursachen sind 
noch nicht genugend klar gelegt, doch spielen sicherlich in 
erster Linie machtige schadliche Einwirkungen, vielleicht mehr 
pldtzlich als langdauernd wirkender Natur, die Hauptrolle. 
Diese schadlichen Wirkungen betrefFen entweder grosse Haut- 
flachen der Extremit&ten und des Rumpfes und Eopfes, oder 
auch, und naturlich auch im Verein mit diesen, grosse Schleim- 
hautsfl§,chen , wie des Magens, des Darmes und der Blase. 
M5glicherweise entstehen neben topisch entzundlichen auch 
vasomotorische ^) Gef^ssstdrungen, welche entweder als voruber- 
gehende heilen, im schlimmern Falle aber zu dauernden 
Aenderungen der Ern&hrungsmodalitaten fuhren kdnnen. 

M5gen nun was fur Sch&dlichkeiten irgend welcher Art 
die Gef^sskrankheiten unterhalten oder nicht, wir lassen es 
Yorlaufig dahingestellt, sehen aber in der GefS.sserkrankung 
einen wesentlichen Factor fur die Degeneration der pervers 
ernahrten Nerven. Eine umstimmend wirken wollende Therapie 
wird also darnach streben, die krankhafte Ern&hrung der 
Nerven mdglichst an Ort und Stelle aufzuheben und somit die 
Neubildung einer gesunden anzubahnen. Dies versuchen wir 
oft leider nur sehr uuvollkommen durch Arzneimittel , B&der 
und Electricitat allm^lig auszufiihren; wir vermdgen wohl ver- 
mittelst dieser umstimmend auf vasomotorische UnregelmS.ssig- 
keiten einzuwirken, aber materiellen Erkranknngen der Gewebe 
und gar dem zerst5renden Leben und Weben von entzundungs- 
erregenden Microorganismen damit Einhalt zu thun, das ver- 
mdgen diese Methoden wohl schwerlich und hdchstens nur sehr 
indirect. Greifen wir also lieber an Ort und Stelle ein und 
suchen soweit als mdglich die ganze fehlerhaft ern^hrende 



1) Nach Aubert: Hermann, Hdb. d. Physiologic, IV. Bd., p. 449, 
kommen die vasomotorischen Nerven der untern Extremitaten aus dem 
B. M., gehen theils mit den mosculomotorischen oder sensiblen Nerven- 
warzeln zum N. ischiadicus, treten aber grosstentheils mit hoher ge- 
legenen R.-M.-warzeln aas und verlaufen zum Plexus ischiadicus. 
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Gef&sshulle des Nerven dadurch zu zerstdren, dass wir sie ans 
ihrem Zusammenhange mit dem Nerven gewaltsam Idsen. 

Zugleich mit dem Untergange von Tausenden kleiner 
Gef&ssst&mmchen und Gapillaren vollzieht sich v7ohl ein schnelles 
Absterben aller derjenigen Fasern im Nervenstamm, deren 
Material schon mehr oder weniger depravirt war. Wir wissen 
dnrch die schdnen Untersuchungen von S. Mayer*), dass anch 
in der Norm bestandig Nervenfasern zerfallen und neu gebildet 
werden, und durch Beobachtungen Aufrecht's*), dass diese 
Neubildung, ^hnlich wie bei den Muskelfasern (Sokulow'), 
aus persistirten Eemen erfolgt. Diesen Eernen mag, wie wir 
es fur den Muskel aufs Bestimmteste wissen, eine grosse Re- 
sistenzf&higkeit gegen krankhafte Einflusse innewohnen, und es 
ist die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass auch sie 
dem Tabesprocess weit linger widerstehen k5nnen, als das 
eigentliche Parenchym der Nervenfaser seibst. Die Wahr- 
scheinlichkeit durfte eine sehr grosse sein, dass der Untergang 
von Markscheide und Axencylinder noch lange nicht den de- 
finitiven Ausfall der Faser mit sich fuhrt (Aufrecht). 

Die Erzeugung einer von weithin sich erstreckenden mul- 
tiplen capillaren Blutung zwischen Nervenscheide und Nerven- 
stamm, sowie innerhalb des Stammes fuhrt auch sicherlich nicht 
zum ganzlichen Absterben der gesunden Fasern des isolirten 
Stammes, denn sonst wurde, was niemals beobachtet worden % 
die Leitungsf&higkeit des Nerven weder fur sensible noch mo- 
torische Impulse wesentlich beeintr&chtigt oder gar aufgehoben 
sein. Voraussichtlich ertragen nur die schon in ihrer Lebens- 
kraft erschutterten Fasern die Aufhebung der Ern^hrung nicht, 
aber ihre Kerne erzeugen nach Wiedereintritt einer neu ge- 
bildeten, gesunderen Ern^hrungsscheide auch von Neuem ge- 
sundere Fasern. 

Auf diese Weise kann meiner Meinung nach eine mit 
richtiger Intensit&t ausgefuhrte Nervendehnung einen kranken 



1) 1. c. 

2) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, Bd. XXII, p. 33. 

3) Centralblatt fur Chirurgie, 1881, No. 48, p. 761. 

4) Ich kann mi oh bezuglich einer derartigen vermeintlich gemachten 
Beobachtung in meinem ersten Falle insofem geirrt haben, als ja schon 
vor der Operation eine excessive Anasthesie in den Beinen bestand. 
Ueber den Fall Esmarch's siehe oben. 
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NerveDStamm aaf weite Strecken nnd bis in's Ruckenmark bin- 
ein soweit wieder gesand machen, als er nnr krank, nicht schon 
abgestorben war, and dieser regenerirende Reiz kann durch 
die VermittluDg von vasomotorischen Fasern, welche ja zwischen 
Ruckenmark und Iscbiadicusstamm verlaufen, auch auf ent- 
legenere Abschnitte der erkrankten Ruckenmarkspartien fort- 
gepflanzt werden. 

Nach dieser Darstellung der Effecte der Nervendehnungen, 
soweit wir ans eine Vorstellung davon machen k5nnen, kehren 
wir zur Frage zuruck: wie stark soli man dehnen? und da 
muss ich von vorn herein erkl^ren, dass ich mich, obwohl ich 
schon 100 Ruckenmark skranke operirt habe, noch ganz ausser 
Stand e sehe, dieselbe exact zu beantworten. Mir schweben 
2 Extreme vor, zwischen denen die richtige Mittelstrasse ein- 
geschiagen werden muss. Diese Extreme sind die schwache 
Dehnung und die ganz starke, welche in der bis jetzt er- 
schienenen Literatur ihre Vertreter inBenedikt^) und Billroth- 
Mikulicz') gefunden haben. Benedikt ist der Meinung, 
dass auch schwache Dehnungen wirken, und ich schliesse mich 
dieser insofern an, als ich glaube, dass sie wohl die dyna- 
mischen Resultate erzielen, dass es aber nicht ausgemacht ist, 
dass sie im Stande sind, die pathologische Gewebsern^hrung 
genngend zu influenciren und dauernde Besserungen herbeizu- 
fuhren. Yon den gewaltsamen Dehnungen, wie sie in Billroth 's 
erstem Falle ausgefuhrt worden *), glauben wir allerdings, dass 
sie tddtliche L&sionen des Centralnerven systems bedingen kdnnen. 
Im Uebrigen fanden sich in diesem Falle stellenweise Hamorr- 
hagien und hier und da kleinzellige Wucherungen im Zellen- 
gewebe vor, Veranderungen , welche wir nach dem Vorher- 
gesagten als ein willkommenes Product der Operation anzusehen 
um deswillen geneigt sind, weil wir darin die Gew^hr der Ein- 
leitung einer mehr dauernden Besserung sehen m5chten. Da 
es im Ganzen schwer ist, dem Leser klar zu machen, was unter 
»schwacher^ und »starker^ Dehnung zu verstehen ist, so m5chten 



1) 1. c. 

2) 1. c. 

3) 15 Cm. des Nerven wurden ans der Wunde hervorgezogen und 
dann centralwarts 10 Tractionen jedesmal der Art vorgenommen , dass 
jedesmal der KSrper des Kranken von der Unterlage leicht abgehoben 
wurde. 
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wir einfach rathen, bis nicht weitere kl&rende Erfahrungen 
Yorliegen, solange die Mittelstrasse in der Weise einzaschlagen, 
dass man dehne, ohne eigentliche Gewalt anzuwenden, und sich 
immer vergegenw^rtige, dass man den Ischiadicusstamm zwar 
nicht abreissen kdnne, wohl aber vermittelst dieses auf ein 
^asserst complicirtes and empfindliches die wichtigsten Gentren 
unserer Lebensthatigkeit in sich bergendes Organ wirke. So- 
dann mache man es sich zur Regei, im Wesentlichen nur central 
zu dehnen und, wie schon so hSufig gesagt, alle feinern Nerven- 
&ste Sngstlichst zu schonen. WShrend der Operation begnuge 
man sich, die Wunde resp. das Blut mit 4procentigen Carbol- 
schw^mmen auszutapfen. Dies wird genugen, die Wunde 
aseptisch zu machen, und man vermeide aus den schon oben 
ausgefuhrten Grunden die Anwendung grdsserer Mengen starker 
Carboll5sung. ^) 

Auf diese Weise wird man, wenn uberhaupt m5glich, er- 
wunschte Effecte der Operation erreichen kdnnen und un- 
erwunschte m5glichst vermeiden. Wir lenken bei dieser Ge- 
legenheit die Aufmerksamkeit des Lesers auf einen Yergleich 
der zarten schonenden Nervendehnungsoperation, mit dem so 
lange und so h^ufig geubten und meist viel gef^hrlicheren und 
qu&lenderen, aber sehr wenig leistungsf^higen Cauterisiren der 
Wirbelsaulengegend ! 

Zu einer sorgf^ltigen Hautnaht wird man noch fur die 
ersten 36 — 48 Stunden die Drainage der Wunde hinzufugen') 
und die NS.hte erst am 8. — 10. Tage entfernen. Die kunst- 
gerechte Anlegung des antiseptischen Yerbandes, mOge er nun 
aus Carbol- oder Jodoformgaze bestehen, in der Weise, dass 
er seinen Zweck, die Luftabschliessung vollst&ndig erfullen kann, 
ist ein Hauptbedingniss. Aerzte, welche derartige Operationen 
ausfuhren wollen, ohne im Stande zu sein, einen zweckmS.ssigen 
Yerband anzulegen, begehen in den Augen eines jeden echten 
Ghirurgen eine grosse Unvorsichtigkeit. 

Es versteht sich hiernach von selbst, und das 
macht die durchg^ngig schlechten Resultate mancher 



1) Das Einstreuen von Jodoform hat bei desinficirten , nicht ent- 
zundlichen Wunden absolut keinen Vortheil, da es entschieden eine 
verstarkte und langer wahrende Wundsecretion hervorrufend, die schnelle 
primare Yerklebung in der Tiefe behindert. 

2) Es geht anch ohne Drainage, doch mit weniger Sicherheit. 
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Operateure erklaren, dass jede in gleicher Weise 
fehlerhaft nnternommene Operation auch stets das- 
selbe schlechte Resultat liefern wird.^) 

Zu den Operationen, welche zwar nicht unmittelbar lebens- 
gefEhrlich, dennoch eine Meisterschaft verlangen und eine nicht 
zu unterschatzende Yerantwortlichkeit in sich bergen, z^hlen 
meines Eracbtens aucb die Operationen an den Nervenst&mmen, 
namentlicb den tiefer gelegenen. Icb fur meine Person glaube 
es nicht verantworten zu k5nnen, die Ansicht, als seien diese 
Operationen ungefahrlich und auch von jedem Nichtchirurgen 
leicht ausfuhrbar, unwidersprochen zu lassen. Ich halte die 
Dehnung des Ischiadicus, Gruralis und Plexus brachialis in 
dem Sinne weder fiir so leicht noch auch ungefahrlich, und 
bekanntlich sind neben manchen anderen unliebsamen Wechsel- 
fallen auch schon todtliche Ausg^nge derselben erfolgt. Sicher- 
lich ist das Streben seitens der Nervenpathologen^), sich zu 
Nervenchirurgen auszubilden, ein in jeder Beziehung gerecht- 
fertigtes, doch bedarf es unerl^sslich dazu einer langerwahrenden 
strengen chirurgischen Schulung und der muhsamen Aneignung 
der genugenden antiseptischen Technik im chirurgischen Ho- 
spitale. 

Als einen ferneren wesentlichen Factor fur die Erzielung 
eines guten Resultates betrachte ich die Nachbehandlung; 
dieselbe muss eine langdauernde und sorgfaltige und besonders 
darauf gerichtet sein, etwaige der oben genannten sch^dlichen 
Nachwirkungen der Operation zu uberwinden. Der Pat. muss 
nach dem Aufstehen sofort mit methodischen Steh- und Geh- 
ubungen beginnen, doch AUes mit Massen und ohne Ueber- 
anstrengung. Besonders ilbe er sich mit geschlossenen Augen 
zu stehen und zu gehen und die Neigung der Beine, der ge- 
wohnten Ataxie noch weiter zu fr5hnen, dadurch entgegenzu- 
arbeiten, dass er sich immer mehr bemuht kleinere Schritte zu 
machen, die Fussspitzen mehr nach ein warts zu richten und mit 
ihnen zuerst den Boden zu beruhren. Richtet man sein Augen- 



1) Und dies ev. auch 11 Mai hintereinander, wie es einem Operateur 
passirt ist, s. Bernhardt' s Bericht, Deutsch. med. Wochenschr., 1881, 
No. 47, p. 638. 

2) S. Benedict: Wiener med. Presse 1881, No. 30. — Dor ver- 
dienstvolle An tor lauft hier Gefahr, die Schwierigkeit und Verant 
wortlichkeit der chirargischen Operation zu unterschatzen. 
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merk auf diesen Punkt, dann wird man in vielen Fallen finden, 
dass der Pat. es immer mehr lernt, seine Ataxie zu nnterdrucken. 
Zur Unterstutzung der Nachbehandlung muss in erster Linie 
die Massage der Beine und namentlich der Wundengegend her- 
angezogen werden, sodann Electricitit, warme Bader und unter 
Umst&nden die innere Darreichung von Medicamenten wie Jod, 
Eisen etc. 

Yon der Dehnung des N. cruralis gilt mutatis mutandis 
Dasselbe wie vom Ischiadicus, doch sind auch hier noch einige 
Puncte hervorzuheben. Ich sch&tze die Dehnung dieses Nerven 
sehr und fuhre sie h&ufig in den mir geeignet erscheinenden 
F&Uen aus. AUerdings k5nnen die Indicationen noch nicht 
genugend pr&cisirt werden; im Wesentlichen sind es neben der 
zu Tage getretenen Erfolglosigkeit der Ischiadicusdehnung, 
die Hauptbetheiligung der Crural^ste an den lancinirenden 
Schmerzen^ sowie abnorme Sensationen und Innervationen des 
Unterleibes und der Yesicogenitalgegend. Ich halte aber auch 
schon um deswillen viel von der Dehnung dieses Nerven, weil 
sie bei seiner iockeren Einbettung innerhalb des Beckens aus 
mechanischen Grunden bis zum Ruckenmark hinauf besonders 
wirksam ausgefuhrt werden kann. Manchesmal habe ich auf 
der einen Seite den Ischiadicus und auf der anderon den Cru- 
ralis gedehnt. Die Frage des Werth verbal tnisses der Cruralis- 
dehnung zu der des Ischiadicus kann aber nicht ohne die Be- 
rucksichtigung folgender Erwagungen geldst werden. 

Unter den verschiedenen Centralnervenleiden unterliegen 
besonders 2 dem bessernden Einfluss der Nervendehnungen : 
die echte Tabes und der unter dem Namen der Spinalparalyse 
zusammengefasste Symptomencomplex, welche beide in ihren 
Erscheinungsformen einen deutlichen, vielleicht noch nicht ganz 
gewurdigten vielfachen Antagonismus der Motilitatssymptome 
erkennen lassen. 

Die Ausfuhrung der Cruralisdehnung ist weit schwieriger 
als die des Ischiadicus. Als Hauptregel fur den Hautschnitt 
mOchte ich betonen, dass derselbe nur auf den Unterleib placirt 
werden und nicht auf die Oberschenkelhaut herubergehen darf, 
da die letztere nach dem Schnitte in Folge ihrer Faserrichtung 
zu energischem Rlaffen neigt und der Prima intentio die er- 
heblichsten Schwierigkeiten in den Weg stellt. Die Bauchhaut- 
incision genugt auch voUkommen, um den Austrittspunkt des 
Cruralis unter dem Poupart'schen Bande frqi zu legen. Da 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. n. 5 
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der Nery noch dicht an diesem wie ein Pinsel in seine feinen 
Aeste zerfallt, so erheischt die Dehnuug grosse Yorsicht und 
braucht uberhaapt nicht so stark ansgefuhrt za werden. 

Nun noch einige Worte^uber die unmittelbaren schadlichen 
Nachwirkungan der Debnungen grosser Nervenstamme. Einige 
wicbtige babe ich scbon oben eingebend besprocben. Erwabnen 
muss icb, dass icb nacb der Iscbiadicusdebnung niemals, da- 
gegen nacb einigermassen kraftigen Debnungen des Gruralis 
fast jedesmal fiir mebrere Tage L&bmung der Blase auftreten 
sab, eine Labmnng, die icb indessen nicbt fur eine nervdse an- 
sebe, sondern bedingt durcb den mit der Debnung erzielten 
Bluterguss in das paravesicale Zellgewebe. Bekanntlicb pflegen 
aber ancb obne diesen fast alle Operationen in der N&be der 
Blase — icb erinnere nur an die Herniotomien, Hydrocelen- 
operationen, Uretbrotomien, Mastdarmoperationen, Exstirpationen 
von Gescbwulsten etc. — eine vorubergebende Blasenlabmung 
zu erzeugen. Eine Cystitis babe icb in den ca. 100 vol inir 
operirten F§,llen ais Folge der Operation niemals auftreten 
seben. Zur Erzeugung einer Cystitis geboren Entzundungs- 
erreger und diese pflegen bekanntlicb nur zu leicbt durcb nicbt 
genugend desinficirte Gatbeter in die Blase transportirt zu 
werden. Icb muss desbalb die Bebauptung von Kulenkampf^), 
dass die Cystitis seines Patien^n auf die Operation zuruckzu- 
fubren sei, fur voUstandig irrtbumlicb erklEren. Des Weiteren 
babe icb in meinen 100 Fallen niemals beftige Scbmerzen von 
der Art, wie Eulenkampf sie an seinem Patienten beobacbtete, 
auftreten seben. Uebrigens babe icb aucb nie gleicbmassig 
stark centripetal wie ceetrifugal gedebnt und niemals so stark, 
,»dass der ganze Edrper dadurcb emporgeluftet wurde.*^ Dass 
sein Patient, der sicb oft einem Tetaniscben &bnlicb, binten- 
uberkfummte und selbst^in den kurzen, durcb Morpbium er- 
zwungenen Scblafstunden das Tascbentucb, welcbes die Z^bne 
vor dem Zermalmtwerden bewabren sollte, in dem kfampfbaft 
zusammengepressten Munde bebielt, an Tetanus und Trismus 
zu Grunde gegangen ist, erscbeint mir docb mebr selbstver- 
stSndlicb als Herrn Eulenkampf; denn icb babe solcbe Er- 
scbeinungen nur bei Tetaniscben, Hysteriscben oder Simulanten 
geseben. Aber es giebt aucb der Wundverlauf in dem eben 
citirten Faile zu ernsten Bedenken und Ausstellungen Anlass, 



1) Berliner klin. Wochenschriffc, 1881, No. 48. 
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und der Antor moge, ehe er in Zukunft wieder nnternimmt die 
schwersten Vorwurfe gegen die Nervendehnungen bei Rucken- 
markskrankheiten in die Welt zu schlendern, operiren wie es 
die moderne Ghirurgie lehrt, speciell die fundamentalen Forde- 
rangen einer antiseptischen Nachbehandlung erfullen, als z. B. 
die derartige Fixirung des Drainrohrs in der Wunde, dass es 
dauernd ableitend wirkt und nicht hereinschlupfen kann, sowie, 
die Anlegung eines unverschieblichen Yerbandes. 

In letzterer Zeit ist von einer psycbischen Wirkung der 
Operation, welcbe den Eranken anfangs zu einer allzn san- 
guiniscben Beurtbeilung des Gewonnenen binreisse viel die Rede 
gewesen. Es ist nun zu natiirlicb, dass sicb der tief gesunkene 
Mutb eines unbeilbar Eranken durcb die erneute Aussicbt auf 
Besserung leicbt wieder emporscbwingt. Aber diese seeliscbe 
Erregung leistet unserem Wirken nur Yorscbub; indessen ist sie 
zuweilen von einer spater auftretenden Depression des Patienten 
gefolgt, welcbe um so mebr ernst ins Auge gefasst werden 
muss, als sie den Arzt leicbt unrecbterweise an der Selbst- 
t&uscbung des Patienten participiren und um den Genuss seines 
Erfolges kommen lasst. Das ist eine b&ufig beobacbtete durch- 
aus und thatsacblicb unberecbtigte Unzufriedenbeit des Ope- 
rirten, mit dem Resuitat, wobei er nur zu leicbt seine frubere 
Bescbwerde und Hilfelosigkeit vergisst. Er erklart dem Arzte 
die Operation babe ibm garnicbts gebolfen, obwobl sie ibm in 
Wirklicbkeit wesentlicben Nutzen gebracbt. In solcben FS.llen 
rede man den Patienten gut zu und fubre ibnen die zergliederten 
Symptome in ibrer Yergleicbung mit sonst und jetzt vor die 
Augen; mancbe von ibnen mussen dann eingesteben, dass sie 
jetzt warme Beine baben statt der kalten, dass sie den Erd- 
boden besser fublen, dass sie sicberer geben, aucb im Dunkeln 
und sicb besser umdreben kdnnen, dass ibre Scbmerzen, Gurtel- 
gefiible, Erisen etc. ganz fort oder wesentlicb gebessert sind, 
dass die Blase weit besser functionirt, die Potenz geboben ist 
etc. etc. Als tbatsacblicber Grund fur die Bescbwerde ist meist 
die am langsten bestebende Yerminderung der groben Muskel- 
kraft und Ausdauer im Geben, z. Tb. aucb als Folge der Ope- 
ration, nocb vorbanden. Hier bilft Ermabnung zur Geduld und 
Anempfeblung einer zweckm^ssigen Nacbbebandlung. 

Ueberbaupt ist zu beberzigen, dass in den FlUlen, wo 
Besserungen erzielt werden, durcbaus nicbt immer alle Sym- 
ptome gleicbm^ssig davon betroffen werden. Mancbe Patienten 

5* 
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mussen sich nur mit der Besserung eines oder des anderen 
Symptoms begnugen. Sie gehen vielleicht nicht besser, uriniren 
aber wieder normal, haben wenige oder gar keine Scbmer- 
zen etc. 

Der geneigte Leser wird aus allem Diesem erkennen, wie 
zahlreich und complicirt die BedinguDgea far die Erfolge und 
Misserfolge unserer Operation liegen. Bedauerlich ist es, dass 
die Misserfolge noch immef dominirend gewesen sind; docb 
durfte man darauf gefasst sein, wenn man bedenkt, dass zu- 
n§,cbst alle Falle, die sich zur Operation stellten, operirt, und 
dass zweitens eine grosse Anzahl der Eranken mit mangelhaften, 
zum Theil auf Abwege gerathenen Method en operirt worden 
sind. Wir stehen eben noch am Anfange eines dunklen Weges, 
auf dem wir vorlaufig mehr vorwartstappen als sicheren 
Schrittes weitergehen konnen. Aber uberhaupt noch arm an 
anderen wirksamen Heilmethoden, mussen wir doch jeden Weg, 
auf welchem wir im Eampfe gegen die trostlosen Huckenmarks- 
krankheiten vorwarts zu kommen Aussicht haben, sorgfaltig 
prufen und in unserem Falle immer mehr daruber klar zu 
werden suchen, welche Falle sich zu einem operativen Yersuch 
eignen, welche nicht, ob man beim gegebenen Symptomen- 
complex stark dehnen soil oder schwach, ob die Ischiadici 
allein, oder auch die Grurales, oder bios diese allein zu dehnen 
sind, wie nach zu behandeln ist etc. Die auch meinem Streben 
zu Theil gewordenen vielfachen Misserfolge und Hindernisse 
beirren mich gar nicht. Die Nervendehnung als Eampfesmittel 
gegen gewisse Ruckenmarkskrankheiten hat doch schon za Viel 
und zu Unerwartetes geleistet, als dass sie uberhaupt je wieder 
von der Tagesordnung abzubringen ware. 
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Zur Pathologie der Masern. 

Von 

SS. Henocli. 

M. H., die diesjahrige Masernepidemie, welche, wie Sie alle 
wisseD, einen ausserordentlich grossen Umfang in unserer Stadt 
erreicht hatte, gab, wenigstens soweit meine Beobachtung reicht, 
im Aligemeinen keine Gelegenheit, grosse characteristisclie Zuge 
aufzufassen, welche dieser Epidemie eigenthiimlicli gewesen 
w§,ren und sie von anderen Masernepidemien wesentlich unter- 
schieden hMten. Die Erfahrung des Einzelnen reicht freilich 
nicht ans, am diesen Zweck zu erfullen, und ich weiss daher 
anch nicht, ob ich es nicht als etwas zufalliges betrachten soil, 
dass ich gerade in dieser Epidemie eine ungewohnliche Zahl 
von Fallen jener Stomatitis zu Gesicht bekam, welche sonst 
den Masern im aligemeinen nicht haufig zukommt, welche aber 
die entschiedenste Aehnlichkeit mit derjenigeiuForm darbietet, 
die man beim Scharlach so haufig beobachtet, d. h, fibrin5se 
Einlagerungen in die Schleimhaut der Zunge, der Wange, der 
Lippen, ausserordentlich starke Schwellung der Zungenpapillen, 
spater Abstossung des Epithels und oberflachliche Ulceration, 
welche ohne Narbenbildung heilte. Unter alien Fallen von 
Masern, welche sich mir darboten, ist eigentlich nur einer, den 
ich der Mittheilung hier werth hielt, weil ich, ojffen gestanden, 
bis dahin nie etwas Analoges gesehen hatte. Derselbe, welcher 
der Praxis des Herrn F. Strassmann angehorte, betraf ein 
fruher gesundes 4jahriges Madchen, welches im October v. J. 
von den Masern befallen wurde, und zwar in der Art, dass ihr 
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Yerlanf nach Aussage des behandelnden Arztes in den beiden 
ersten Tagen der Eruption durchaos nichts UngewOhnliches 
darbot. Die Entwickelung des Aosschlags ging normal von 
Statten. Das Fieber hielt sich in den gewdhnlichen Grenzen, 
sank indess auch nach der Yollendung der Eruption am Abend 
des zweiten Tages nicht in der Weise, wie man es bei den 
normal verlaufenden Masern erwarten darf, wo nach dem Zn- 
standekommen der Eruption ein kritischer Abfall der Tempe- 
ratur stattfinden muss. Das Fieber bestand vielmehr fort, und 
yerband sich am 3. Tage nach dem Beginn der Eruption mit 
Erscheinungen, welche das Erankheitsbild wesentlich ver- 
^derten. Es bildeten sich n&mlich an der ganzen Edrperober- 
flache, ich kann nicht sagen in welcher Succession, da bei 
meinem ersten Besuche die Entwickelung bereits sehr vorge- 
schritten war, mehr oder weniger dicht stehende Blasen, 
welche an einzelnen Stellen die Grosse einer Haselnuss, an an- 
dern die eines Thalers und noch weit darfiber erreichten. So 
fanden wir z. B. am 4. Tage, wo ich das Kind zuerst zu Ge- 
sicht bekam, beide Wangen von je einer einzigen Blase ein- 
genommen, ebenso beide Handrucken von einer einzigen co- 
lossalen Blase bedeckt, halb gefiiilt mit einem gelblichen 
Serum, welches bei Bewegungen der Hand den Gesetzen der 
Schwere folgte. Es bildeten sich also fast uber den ganzen 
Edrper solche Blasen von sehr verschiedener Grosse. Das 
Masernexanthem, welches zwischen denselben, die an einzelnen 
Stellen dichtgedr^ngt standen, sichtbar war, bot eine sehr 
dunkle Rdthe dar, und hatte an den meisten Stellen diejenige 
Form, die wir gewdhnlich unter dem Namen der »hamor- 
rhagischen** begreifen. Die ganze zwischen den Blasen liegende 
Haut war ubrigens an yielen Stellen confluirend roth geworden, 
das Gesicht dabei stark gedunsen, die Augenlider derartig ge- 
schwollen, dass sie nicht geSffnet werden konnten. Anfangs 
war ich nicht ganz sicher daruber, ob die Blasenbildung nur 
an denjenigen Stellen stattfand, welche eben der Sitz des 
Exanthems waren. Ich uberzeugte mich aber bald, dass dies 
nicht der Fall war, vielmehr waren die Blasen an manchen 
Stellen deutlich auf masernfreien Hautpartien aufgeschossen, 
wahrend an* anderen die Flecken selbst die Basis der Blasen 
abgegeben hatten. Ich erinnere mich z. B. zweier besonders 
characteristischer Stellen an der oberen und unteren Extremitat, 
welche nicht so dicht mit Masernflecken bedeckt waren, wie 
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die fibrigen Hantpartien, wo man dentlich sehen konnte, wie 
zwischen den discreten Flecken der Morbillen die Blasen anf 
einer scheinbar unyer^nderten Haat aafschossen. Das Kind bot 
mithin am 4. und 5. Tage der Erankheit ein darchaus ver- 
&ndertes nod im hdcbsten Grade beunrnbigendes Bild dar, was 
icb mit nicbts Besserem vergleichen kann, als mit einem uber 
den^ganzen Edrper verbreiteten Erysipelas bullosum, oder mit 
einem Fall von ansserordentlicb entwickeltem Pemphigus acutus. 
Das Fieber bielt]sicb dabei anfangs ziemlich auf gleicher H5he, 
sank dann aber allm&lig, nnd etwa am 5. Tage, wo die Eruption 
der Blasen fast beendet war, notirten wir Morgens eine Tem- 
peratur von 37,8, Abends von 38,5. Uebrigens bot das Kind 
sonst nichts Bedenkliches in seinem Zustande dar, nur war es 
absolut unmdglich, die MundhOhle zu antersuchen, weil die 
Lippen so geschwollen und die Wangen in Folge der coliossalen 
Scbwellung und Blasenspannung so schmerzhaft waren, dass 
es nicbt gut anging, den Mund zu dffnen. Wir saben nur, dass 
die Lippen durchweg stark mit Borken belegt waren, konnten 
uns aber nicbt vergewissern, ob die Scbleimhaut des Mundes 
ebenfalls der Sitz einer Blaseneruption war oder nicbt. Im 
Allgemeinen konnten wir uns nicbt verheblen, dass trotz des 
anscbeinenden Wohlbefindens docb die Gefabr nicbt gering war. 
Bot docb das Kind vollstandig den Zustand eines an bocb- 
gradiger Yerbrennung leidenden ludividuums dar, und in der 
That zeigte es sich sebr bald, dass gerade nacb dem Sinken 
des Fiebers Symptome eines beginnenden Goilaps auftraten 
ganz besonders eine beunrubigende Kleinheit des Pulses, welche 
uns &ngstlicb machte. Zwischen dem 6. und 7. Tage stieg die 
Temperatur mit einem Mai wieder uber 40, und obwohl es 
sebr schwer war, unter diesen Umstanden, wo der ganze 
Rucken und die ganze Brust mit Blasen dicht besetzt war, eine 
physicalische Untersuchung vorzunehmen, welche durch die 
ausserordentliche Frequenz der Respiration an diesem Tage 
geboten erschien, gelang es uns doch, festzustellen, dass wir 
es mit einer ausgedehnten fibrindsen Pneumonie des rechten 
Unterlappens zu thun batten. Zwar liess sich die Percussion 
nicbt machen, wohl aber h5rte man durch das vorsichtig auf- 
gesetzte Stethoscop am unteren Theil der rechten Rucken- 
fl&che bis zur Scapula herauf bronchiales Athmen und Broncho- 
phonie. Diese Pneumonie fuhrte am 8. Tage der Eran]cheit deu 
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Tod des Eindes herbei. Die Section konnte nicht gemacht 
werden. 

' Da ich, wie bereits erwahnt wurde, noch nie einen Fall 

dieser Art zu Gesicbt bekommen hatte, so musste es mir 

zuD^chst daran liegen, mich nach ahnlichen Beobacbtungen 

amznscbauen. Icb erkundigte micb bei Yerschiedenen Collegen, 

ob sie Aebnliches bei Masern gesehen batten, bekam aber 

uberali negative Antworten. So weit ich aber die Literatar, 

namentlich den Virchow-Hirscb'schen Jahresbericht durcb- 

forschte, fand ich doch nur sehr sp^rliche Mittheilungen, welche 

sich auf analoge Vorkommnisse beziehen. Ueberdies ist ein 

Theil derselben sehr zweifelhaft. So ist z. B. bei einer zu 

Sidney im Jahre 1867 herrschenden malignen Epidemie von 

Masern, welche Carrol im Dublin Journ., Nov. 1868, beschreibt, 

davon die Rede, dass die hamorrhagische Form, mitunter nur 

in sparsamen Flecken vorherrschte, und dabei auf den Extre- 

mitaten zugleich Blaschen erschienen, welche sich schnell zu 

Blasen vergr5sserten, schliesslich platzten und vielfache gan- 

granose Ulcerationen hinterliessen. Mir kommt es aber nach 

der sehr fluchtigen Beschreibung so vor, als wenn es sich hier 

urn Rupiablasen gehandelt babe, die ja nach den kachectischen 

und bosartigen Formen der Masern 5fter vorkommen. Ebenso- 

wenig ist eine Mittheilung von Gee (Hirsch und Virchow 

Jahresber. fur 1869) zu benutzen, well es sich hier um einen 

acuten Pemphigus zu handeln scheint, der sich auf masern- 

^hnlichen Flecken bildete. Yon den Morbillen selbst kann 

ich dabei nichts finden, wohl aber handelt es sich in der That 

um Masern in folgenden Fallen. Zunachst berichtet Eliipfel 

in demselben Jahresber., 1875, II, 517, dass wahrend einer von 

ihm in einem Dorfe beobachteten Masernepidemie ein ein- 

jahriges Kind befallen wurde, welches am 4. Tage der Erank- 

heit am ganzen Edrper wasserhelle, linsen- bis Guldengrosse 

Blasen bekam, welche platzten, Borken bildeten und nur das 

Gesicht frei liessen. Auch die neugeborene Schwester dieses 

Eindes bekam am 3. Lebenstage etwa 6 bis 8 morbilldse Pa- 

peln im Gesicht und nach einigen Tagen bereits eine Eruption 

von Blasen am ganzen Eorper, welche zum Theil sehr gross 

wurden. Auch bei der Mutter dieser beiden Einder zeigte sich 

schliesslich ein ahnliches Leiden, wenn auch in beschranktem 

Masse. Die vollstandigste Beobachtung dieser Art haben wir 

aber Steiner in Prag zu verdanken, welcher im Jahrbuch fur 
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Einderheilknnde, Bd. VII, 1874, p. 350 4 F&lle mittheilt^ die 
er ebenfalls bei yier Geschwistern beobachtete. Ausser diesen 
will er unter 600(^ morbill5sen Eindern nie etwas Aehnliches 
gesehen haben. Das erste Kind, welches befallen wnrde, bekam 
sofort nach der Eruption der Morbillen sehr zahlreiche erbsen- 
bis haselnnssgrosse , prall gefuUte Blasen, auch in der Mand- 
und Nasenh5hle. Dieselben erhoben sich, wie Stein er bemerkt, 
und ich mSchte darauf besonders aofmerksam machen, nicht 
bloss auf den Flecken der Morbillen selbst, sondern ancb 
zwischen denselben auf einer scheinbar normal en Hant. Was 
mir ferner besonders wichtig scheint, ist, dass auch nach der 
Erblassung des Exanthems immer noch Nachschube dieser Blasen 
mit verst^rktem Fieber, welches uberhaupt niemals aufgehdrt 
hatte, erfolgten. Der Ausgang war gunstig. Ganz ^hnlich verlief 
der zweite Fall. Bei dem dritten Einde erschienen bereits 
gleichzeitig mit dem ersten Morbillenausbruch im Gesicht zwei 
erbsengrosse Blasen, und auch hier erfolgten wShrend der Desqna- 
mationsperiode der Maseru Nachschube dieser Blaseneruption bis 
zum 13. Tage der Erankheit, womit dann die ganze Sache erledigt 
war. Im 4. Fall endlich handelte es sich urn ein 10 Monate 
altes Eind, welches nach schweren Prodromen die Maseru be- 
kam, aber noch vor dem Ausbruch derselben die Eruption 
einzelner erbsen- bis haselnussgrosser Blasen im Gesicht und 
am Halse zeigte. Am Abend desselben Tages traten die Maseru 
auf, welche ^usserst sturmisch verliefen; es bildeten sich gleich- 
zeitig am ganzen EOrper viele ahnliche Blasen, eine Pneumonic 
des rechten Unterlappens gesellte sich, ahnlich wie in unserem 
Fall, hinzu und fuhrte unter Gonvulsionen am 7. Tage zum 
Tode. 

Endlich fand ich zuf§,llig noch einen ^hnlichen Fall in 
einem Aufsatze von L5schner (Jahrb. fur Einderkrankheiten, 
YII, p. 43), betreffend ein 5jahriges Madchen, welches nach 
dem Erblassen der Maseru eine lobulare Pneumonic bekam und 
gleichzeitig viele Blaseneruptionen in der Umgegend des Ohres, 
der Enie- und Ellenbogengelenke und am linken Thorax dar- 
bot. Dieselben variirten von der Gr5sse einer Linse bis zu der 
eines Thalers und enthielten eine gelbliche, sauer reagirende 
Fliissigkeit. Die Section bot, abgesehen von der Broncho- 
pneumonie, nichts Wesentliches dar. 

Diese Falle bieten die ganze Ausbeute, welche mir die 
Literatur des betreffenden Gegenstandes ergab. 
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£s fragt sich nun, wie soil man die Sache denten? Zn- 
n§.chst muss ich anf die bekannte Thatsache hinweisen, dass 
bei acnten Exanthemen Blasen- oder wenigstens Blaschen- 
ernptionen h&ufig vorkommen. Ich erinnere nnr an die Bl§.schen- 
bildnng, welche Sie bei Scarlatina so hanfig sehen nnd welche 
die miliare Form derselben biidet. Ebenso finden Sie hier nnd 
da mit truber Flussigkeit gefullte Bl^schen zwischen den Efflo- 
rescenzen der Variola, nnd auch bei den Morbillen ist von 
mehreren Antoren etwas Aehnliches beobachtet worden. 

Ich fnr mein Theil bekenne, eine wirklich miliare Form 
der Masem nicht beobachtet zn haben, hdchstens einmal eine 
Vesikel anf einer oder der anderen Papel. Naturlich unter- 
scheide ich davon die Falle von Complication der Morbillen 
mit Varicellen, die ich mehrfach beobachtete, die aber wesent- 
lich anders sich gestaltet. Mitunter kommen anch nnter den 
genannten Verh^ltnissen weit grdssere Blasen vor; so sah ich 
gerade beim Scharlach nicht selten einzelne pemphigoide Blasen 
auf der rothen Haut anfschiessen, welche z. B. am Yorderarm 
die Gr5sse eines Tanbeneies erreichten; aber diese Blasen 
standen anf der rothen Hant nur sehr vereinzelt, man zahlte 
yielleicht am ganzen Edrper 2, hdchstens 3, und man kann 
dieselben meiner Ansicht nach nur in die Gategorie der miliaren 
Form bringen, gleichsam als eine hdhere Entwickelung der- 
selben betrachten, d. h. also als das Resultat einer in 
Folge der hochgesteigerten Dermatitis.eingetretenen Exsndation 
nnter der Epidermis. Davon kann aber in dem Fall, den ich 
Ihnen mittheilte, und in den anderen von mir aus der Lite- 
ratur erwUhnten wohl nicht die Rede sein. Die Blasenbildung 
trat hier in einer Weise auf, welche die ganze Aufmerksamkeit 
des Arztes in Anspruch nahm und das morbill5se Erankheits- 
bild in den Hintergrund dr^ngte. 

Man wird daher zunachst die Frage aufwerfen mussen: 
Ist die Blasenbildung in den Fallen, um welche es sich handelt, 
unmittelbar geknupft an das Masernexanthem? d. h. ist sie das 
Product einer aufs Aeusserste gesteigerten Dermatitis morbillosa, 
etwa so wie die Blaseneruption beim Erysipelas bullosum, wo 
in Folge der starken Entzundung Exsudat sich biidet und die 
Epidermis sich abhebt. 

Ich muss bekennen, dass diese Ansicht, welche auch Steiner 
mit den Worten vertritt, dass seiner Meinung nach diese Form 
nur eine anomale Exsudations&usserung der Morbillen sei, an- 
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f§.nglich auch die meinige war, dass ich mich aber sehr bald 
von der Unhaltbarkeit derselben aberzengte. W&re diese An- 
sicht n^mlich richtig, so mussten vor alien Dingen die Blasen 
nberall nur da auftreten, wo Entzundung, also R5the vorhanden 
ist, also nur da, wo die Morbillenernptionen stattfinden. Dies 
war aber in dem von mir beobachteten Falle nicht durchweg 
zu sehen, vielmehr traten die Blasen, wie ich bereits erw^hnte, 
anch zwischen den Flecken anf einer ganz nnveranderten Haut 
auf. Ferner bemerkt St einer selbst, dass in seinen Flillen 
die Blasen zum Theil auf einer scheinbar normalen Haut auf- 
schossen, dass bei einem dieser Kinder die Blasen schon vor 
der Eruption der Masem zum Vorschein kamen, dass sich end- 
lich Nachschube der Blasen auch nach dem Verblassen des 
Exanthems bildeten, die sogar bis zum 13. Tage, wo also von 
Morbillenexanthem absolut nichts mehr zu sehen war, dauer- 
ten. Ich glaube daher, diese Ansicht aufgeben zu miissen, 
und meine vielmehr, dass man hier eine Complication der 
Maseru mit einer anderen Erankheit vor sich hat. Es fragt 
sich nur, mit welch er? Dass wir es nicht mit Varicellen zu 
thun batten, welche ich wiederholt mit den Maseru gleichzeitig 
verlaufen sah, brauche ich wohl nicht weiter auszufuhren. 

Ich bemerkte schon, dass das Bild, welches das Kind 
schliesslich darbot, ganz dem derjenigen Erankheit entsprach, 
welche man mit dem Namen des acuten Pemphigus be- 
zeichnet. Die Existenz dieser Erankheit, welche man fruher 
yielfach bezweifelte, istjetzt uber allem Zweifel erhaben, nicht 
nur bei neugeborenen Eindern, wo sie falschlich immer mit 
Syphilis in Yerbindung gebracht wird, sondern auch bei ^Iteren 
Eindern und bei Erwachsenen; das alles ist ja hinreichend be- 
kannt und beschrieben. Ich halte es nun fur sehr wahrschein- 
lich, dass sich die Maseru hier mit einem acuten Pemphigus 
complicirt haben, und glaube diese Ansicht dadurch bestatigt 
zu finden, dass die Erankheit in den Fallen vonElupfel und 
St einer gerade mehrere Geschwister befiel. Dieser Umstand 
beweist n&mlich, dass eine Uebertragung stattgefunden hat, und 
dies ist mit der Annahme einer anomalen ExsudationsM,usserung 
nicht vereinbar; es ware dabei nicht erklarbar, warum gerade 
diese Einder sammtlich von derselben anomalen Morbillenform 
befallen worden sind. Deshalb glaube ich hier an eine Com- 
plication mit Pemphigus acutus, der bekanntlich bei Eindern 
in contagidser Form beobachtet worden ist. Da das ^leich-* 
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zeitige Anftreten zweier acnter Exantheme in einem and dem- 
selben' Individ nam nnbestreitbar nnd von mir selbst beobachtet 
worden ist, so muss man anch zngeben, dass Morbillen gleich- 
zeitig mit acntem Pemphigns anftreten kdnnen, and es warde 
sich nnr darnm handeln, zn entscheiden, ob gerade die Masern 
eine besondere Disposition haben, unter gewissen Umst^nden 
diese Complication einzugehen, ein Pnnkt, uber welchen ich 
mir keine Hypothese anfznstellen erlaube. 

Was die Prognose betrifft, die fnr die Praxis ja ein so 
wichtiges Moment bildet, so sind diese F^lle glucklicherweise, 
wie Sie sehen, ausserordentlich selten. Wiirde aber ein solcher 
wieder vorkommen, so glaube ich doch, dass, nachdem drei 
F^lle tddtlich geendigt haben (nUmlich der meinige, einer von 
Steiner und einer von Ldschner), die Sache recht ernst zu 
nehmen ist, und zwar besonders wegen der Mdglichkeit der 
Bntwickelung einer Pneumonic, vielleicht auch einer Enteritis, 
weil hier alle Gefahren vorhanden sind, denen ein mit aus- 
gebreiteten Yerbrennungen behaftetes Individuum ausgesetzt 
ist, Gefahren, welche bei masernkranken Eindern, die uberhaupt 
im Stadium decrementi so leicht an Lungen- und Darmaffectionen 
erkranken, noch in erh5htem Masse voriiegen. 
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Zur Hritik der offenen Wundbehandlug. 

Von 

Dr. Boegehold, Arzt in Berlin. 

M. H.! Als Herr Stabsarzt Schultze am 22. April 1872 
in der hiesigen militllr§.rztlichen Gesellschaft einen Vortrag uber 
Lister's antiseptische Wundbehandlnng hielt, da glaubte er nm 
EntschnldiguDg dafur bitten zn mussen, dass er ein so vielfach 
discatirtes Thema noch einmal znm Gegenstand einer Be- 
sprechung machen wolle. Und doch war die antiseptische 
Wundbehandlang, wie ein jeder von Ihnen zugeben wird, im 
Jahre 1872 erst im Werden, nnd noch mancher schweren Arbeit 
hat es bedurft, um derselben diejenige Anerkennung zn ver- 
schaffen, die sie heute allgemein geniesst. Wie viel mehr musste 
ich dem angefuhrten Beispiel za Folge am Entschuldigung 
bitten, wenn ich vor dieser Yersammlung eine scheinbar schon 
ad acta gelegte, scheinbar schon vergessene Methode der Wund- 
behandlang noch einmal zar Sprache bringe. Und doch mag 
der Versach nicht ganz angerechtfertigt sein, noch einmal eine 
Eritik der offenen Wundbehandlang durch Vergleichung der 
durch dieselbe erzielten Resaltate mit denjenigen, die sich durch 
den antiseptischen Yerband erreichen lassen, anzustellen. Denn 
noch immer wird sie hier and dort angewendet. Beispielsweise 
ubt man sie in einem der grdssten hiesigen Erankenh§.aser, wo 
man schon dahin gekommen war, fast alles antiseptisch zu be- 
handeln, wieder in gr5sserem Massstabe aus. Sodann hat der 
jungere Burow in seinen im vorigen Jahre erschienenen Mit- 
theilangen aus seiner chirurgischen Privatklinik wiederum die 
Yortheile der offenen Wundbehandlang durch YerOffentlichung 
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der dnrch dieselbe gewonnenen Resultate in's hellste Licht za 
setzen versucht. Wenn ich es nunmehr nbernehme, auch meiDer- 
seits noch einige Bemerkungen uber die durch die fragliche 
WuDdbehandluDg erzielten Resultate zu machen, so thne ich 
dies aus dem Grande, weil ich eineReihe vonZahleD be- 
sitze, aus denen sich einige schlagende Dednctionen 
uber den Werth der offenen und antiseptischen Wund- 
behandlnng bei derselben Wunde Ziehen lassen. Diese 
Zahlen habe ich aus dem Material znsammengesetzt, welches 
mir in Folge meiner fruheren Stellung als Assist enzarzt 
am Erankenhause Bethanien in Berlin zn Gebote stand, 
und beziehen sich dieselben anf die Amputatio mammae. Die 
durch die Amputatio mammae entstandene operative Verletzung 
ist in der That fur die Beurtheilung der Leistungsf^higkeit der 
verschiedenen Wundbehandlungsmethoden uberaus geeignet. Die 
Operation wird gewdhnlich bei ^Iteren Individuen ausgefuhrt. 
Reichliches Fettgewebe, das erfahrungsgem&ss zur Necrotisirung 
nnd Weiterleitung entzundlicher und infectidser Processe sehr 
disponirt, s&umt meistens die Wundr^nder ein. Bei der Aus- 
r^umung der Achselh5hle werden grosse Gef^sse entbl5sst, deren 
Freilegung leicht zur Thrombose und Pyamie fuhrt. Durch die 
Entfernung der carcinomatds erkrankten Drusen aus der Achsel- 
h5hle entstehen Buchten und Winkel, in denen sich Wundsecret 
ansammeln und durch Stagnation in Zersetzung iibergehen kann. 
Die von mir anzufuhrenden Tabellen zeichnen sich aber auch 
noch dadurch vor anderen aus, dass dieselben uber die 
Resultate der offenen und antiseptischen Wund- 
behandlungsmethode bei einer Reihe von Ampu- 
tationen der Mamma Aufschluss geben, die in einem 
durchseuchten und einem entseuchten Erankenhause 
vorgenommen sind. Und hierin liegt, glaube ich, ein ge- 
wisser Werth enthalten. Burow operirte in einem beinahe 
seuchefreien, Rose (in Zurich) in einem durchseuchten Spitale. 
£he ich aber zur Auffuhrung der einzelnen Tabellen schreite, 
mochte ich vorher einem Einwande entgegentreten, der hier 
vielleicht erhoben werden k5nnte. Man kdnnte fragen, ob die 
Methode der offenen Wundbehandlung, wie sie in Bethanien 
geubt wurde, auch wirklich eine offene Wundbehandlung im 
Sinne ihrer AnhUnger gewesen sei. Wie Sie wissen, hat 
Er5nlein vielleicht mit einigem Recht gegen Yolkmann 
geltend gemacht, dass die von letzterem Ghirurgen sogenannte 
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offene Wundbehandlang diesen Namen gar nicht yerdiene. Nud, 
m. H., ich bin der Meinung, dass die in Bethanien unter der Lei- 
tnng von Wilms ausgeubte offene Wundbehandlung in der That 
diesen Namen yerdient. Es wnrde keine Naht angelegt, auf 
die Wunde wurde kein drtliches Yerbandstnck applicirt, nnd 
nnr zum Schutze gegen Stanb und Fliegen uber die Brust der 
Eranken ein Biigel gestellt, uber den eine Gompresse gebreitet 
wnrde. Die Burow'sche offene Wundbehandlnng verdient 
diesen Namen schon viel weniger. Allerdings legte Burow 
keine N^hte bei Ampatatio mammae an, aber er bedeckte die 
Wnnde mit Gompressen, die in eine L5sung Ton Alumina acetica 
getaucht waren. Bekanntlich i&t abar Alumiiia aeetiea. ein 
eminent antisepttsches Mittel, und die in Freiburg angestellten 
Yevsncbe haben ergeben, dass Yerbandstofife, die in eine L5sung 
von Alumina acetica getaucht werden, sich zu antiseptischen 
Yerb^nden sehr eignen. Ausserdem h^lt Burow auf die pein- 
lichste Desinfection der H^nde des Operateurs und der Instru- 
mente und wendet bei jeder Operation nur ganz neue Schw&mme 
an, was gewiss nur die routinirtesten Antiseptiker thun. 

Ferner kommt in Betracht, dass Burow in einem Privat- 
spitale von nur 16 Betten operirt; und in diesen kleinen Eranken- 
h&usern sind erfahrungsgemS.ss die Resultate a priori besser 
wie in grossen Anstalten. 

Gehen wir nunmehr ein wenig n^her auf das von mir ge- 
sammelte statistische Material ein, das die Jahre 1873 — 1880 
incl. umfasst. Ich theile diese Zeit in mehrere Perioden ein. 
Betrachten wir zunachst die Jahre 1873 — 1876 incl. In diesem 
Zeitraum wurden 123 totale Amputationen der Mamma wegen 
Garcinom ausgefuhrt. Ich verrechne nur die wegen Garcinom 
gemachten, weil sich unter den wegen Sarcom operirten einige 
F&Ue von Theilexstirpationen, bei denen die Naht in Anwendung 
kam, befinden. Unter diesen 123 waren 39 ohne, 84 mit 
Ausr^umung der Achselhdhle. Yon den 123 Fallen starben bei 
ofifener Wundbehandlung 29, d. h. 23,5 Vo* Als Todesursache 
werden angegeben: 16 mal Erysipelas, 7 mal Pytmie and 
Septic&mie, 1 mal Herzparalyse, 1 mal Pneumonic, 1 mal Ina- 
nition, 1 mal marantische Thrombose, 2 mal ist keine Todes- 
ursache aufgefuhrt. Selbst wenn wir annehmen, dass in diesen 
beiden letzten Fallen keine Infection im Spiele gewesen sei, 
so bleibt immer noch eine MortalitS.t an Infectionskrankheiten 
von 18,77^. 
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Werfen wir nnnmehr einen Blick auf die Spitalsverh&ltnisse, 
die w^rend dieser Zeit in Bethanien geherrscht baben. Nacb 
der scblimmen Periode, in der Py&mie nnd Septic§,mie sich in 
erheblichem Masse im Erankenbanse gezeigt batten, war nacb Er- 
baaung der Isolirbaracke, wodnrcb namentlicb die Dipbtberitis- 
kinder aus dem Hanptbanse entfernt wnrden, durcb sorgfSltige 
Desinfection der Closets, exactere Ganalisirung etc. eine er- 
bebliche Verbessernng der sanit^ren YerbUltnisse erreicbt 
worden. Ausserdem batte man angefangen, antiseptiscbe Occlu- 
sivverb&nde anzulegen, doch war man bei der Amputatio mammae 
der ofFenen Wundbebandlung treu geblieben. 

Es starben bei dieser Metbode, wie oben bereits erwUbnt 
wurde, mindestens 18,7 Voj ein gewiss sebr bober Procentsatz. 
Dass die offene Wundbebandlung eine Verringerung der Mor- 
talitM,t nicbt berbeifubrte, lebrt ein Blick auf die in den ein- 
zelnen Jahren nacb Amputatio mammae vorgekommenen Todes- 
f&lle. Denn es starben anno 1873 von 37 offen bebandelten 7, 
d. h. 19 7o, anno 1874 von 23 ebenfalls 7, d. b. 30,4 7^, anno 
1875 von 38 11, d. b. 29,0 7o-0 Durcb die in immer grSsserer 
Ausdebnung angewendete antiseptiscbe Wundbebandlung wurden 
die Infectionskrankheiten in Betbanien allm§,lig immer seltener. 
Im Jabre 1878 kamen bei einem Gesammtbestande von etwa 
1600 cbirurgiscben Kranken nur 7 Palle von in der Anstalt 
eutstandener Pyamie und Septicamie vor, und im Jabre 1879 
bei 1655 cbirurgiscben Kranken kein Fall von Pyamie und 
SepticM,mie. In diesen zwei Jabren, in denen das Spital als 
nabezu entseucbt anzuseben war, wurden aucb mit der ofFenen 
Wundbebandlung sebr gute Resultate erzielt. Im Jabre 1878 starb 
von 17 o£Pen bebandelten Amputationen der Mamma eine Eranke 
bei bereits granulirender Wunde an Embolic der Lungenarterie. 
Im Jabre 1879 wurden ebenfalls 17 FUlIe offen bebandelt. 
Davon starb eine 39jabrige Frau an Erysipel. Eine zweite 
43j&brige starb am 16. Tage nacb der Operation bei gut granu- 
lirender Wunde an Trismus und Tetanus. Eine dritte 59j^brige 
Eranke mit stark verkalkten Arterien ging bei gut granulirender 



1) AUerdings haben diese Zahlen keine absolute Giiltigkeit, well 
unter der Mortalitatsziffer sammtliche Todesfalle, also auch diejenigen, 
die nicht duich accidentelle Wundkrankheiten verursacht sein soUen, 
mit einbegriffen sind. Doch ist die Summe derselben eine so geringe, 
dass sie an den obigen Zahlen nicht viel andem kann. 
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Wnnde am 12. Tage post operationem an Hirnapoplexie zu 
Grande. Bs starb also von 34 Eranken eine an accidentellen 
Wundkrankheiten, d. h. etwa 3 7o- 

Betrachten wir nunmehr die Resultate, die in demselben 
Krankenhaase bei antiseptischer Behandlang erzielt sind. Es 
wurde namlich 1878 eine Reibe von Eranken versnchsweise 
mit Occlusivverbllnden bebandelt. Es waren dies 16 F^lle, 
wovon 2 an Py3,mie starben, d. h. 12,57o- W&hrend also in 
demselben Jahre bei offener Wnndbehandlung von 17 offen be- 
handelten Amputationen der Mamma kein Fall an accidentellen 
Wundkrankheiten starb, gingen in demselben Erankenhause 
bei beinahe derselben Zahl von Operirten anter antiseptischer 
Wnndbehandlung 12,5 7o ^^^ accidentellen Wundkrankheiten 
zu Grunde. Ein Freund der ofFenen und Gegner der anti- 
septischen Wnndbehandlung kdnnte geneigt sein, aus diesem 
Ergebniss die Superioritat der ofFenen uber die antiseptische 
Wnndbehandlung abzuleiten. Und doch wkre dieser Schluss 
falsch. Dass die antiseptische Methode so schwer hat durch- 
dringen k5nnen, liegt meiner Meinung nach hauptsachlich 
an dem Umstande, dass viele unter dem Namen Antisepsis ein 
Verfahren angewendet und verd£Pentlicht haben, das diesen 
Namen garnicht verdient. Es kommt hier vor alien Dingen 
auf das Wie an. Jeder, der sich viel mit der antiseptischen 
Methode besch^ftigt hat, wird eingestehen mussen, dass dieselbe 
nicht so leicht zu erlernen ist. In zweiter Linie hat man 
grdsstentheils aus Sparsamkeitsrucksichten eine Reihe von 
Surrogaten fur den Lister'schen Gazeverband angegeben, die 
denselben fur alle FM,lle nicht ersetzen kdnnen. Zu diesen Surro- 
gaten rechne ich auch den nassen Carboljuteverband, der 
Anno 1878 in Bethanien in Anwendung kam. Doch will ich 
denselben nicht vollst^ndig verwerfen. Fur Verletzungen der 
Extremit&ten und Amputationen an denselben halte ich die 
nasse Carboljute zur Antisepsis fur vollkommen ausreichend^ 
nicht aber fur manche andere EOrpertheile und namentlich auch 
nicht zur Nachbehandlung der Amputatio mammae. Ich kann 
mir nicht versagen, Ihnen hier eine Stelle aus Yolkmann's 
classischen Beitr^gen zur Chirurgie vorzulesen, aus der hervor- 
geht, welche Anspruche an einen antiseptischen Verband bei 
Amputatio mammae gestellt werden mussen. Yolkmann 
schreibt w5rtlich: 

»In der That ist die Anlegung des Verbandes bei grossen 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. IL 6 
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Defecten an der Bnistwand und in der Achselhohle schwierig, 
und werden besondere Massnahmen nothwendig, um denselben 
wirklich occiusiv zu gestalten, den Zutritt der atniospharischen 
Luft zur Wunde unmoglich zu machen, besonders bei corpulenten 
Frauen. Und wiederum erfordert die Application des ersten 
Verbandes an der immer noch mehr oder weniger blutenden 
Wunde ganz besondere Sorgfalt. Durch aufgelegte Bausche 
carbolisirter Watte, zusammengekriillte Listergaze, grosse ein- 
gebundene Badescbwamme etc., muss ein wirklich bermetischer 
Schluss des Verbandes herbeigefuhrt werden, und namentlich 
fiir den ersten Verband miissen Assistenten und Wartepersonal 
auf eine sehr rascbe und exacte Ausiibung aller Handleistungen 
eingeubt sein, wenn der Verband nicbt schon mit Biut durch- 
trankt sein soil, ehe man ganz mit ihm fertig ist. Ferner 
mussen durch die oben erwahnten Hulfsmittel die W^nde des 
grossen Defectes in der Achselhohle in directen Contact; ge- 
bracht und durch ein eingeschobenes Drainrohr gleichzeitig der 
Abfluss der Secrete fiir die ersten Tage gesichert werden. Der 
Arm wird fest an den Thorax gebunden; grosse Gazecompressen 
decken die Wunde und huUen zweckmassig zugeschnitten noch 
einmal Achselhohle und Oberarm besonders ein. Der erste 
Verband muss gleichzeitig die nie ganz sistirte Blutung stillen 
und wird von uns fast ausnahmslos schon nach 6 — 8 Stunden 
gewechselt." Von diesen Satzen wird man Wort fur Wort unter- 
schreiben mussen, und glaube ich, dass die zwei Todesfalle an 
Pyamie, die im Jahre 1878 in Bethani^en bei Anwendung von 
Occlusivverbanden vorgekommen sind, durch den Umstand ver- 
schuldet sind, dass ein ungentigender Verbandstoff, die nasse 
Carboljute, zum antiseptischen Verbande benutzt worden war. 
An die Stelle der nassen Carboljute trat in Bethanien 1879 
erst die trockene Carboljute, dann die Bruns'sche Gaze. Mit 
diesen Verband stoflFen sind in dem Krankenhause im Jahre 1879 
7 Falle, davon 2 mit Ausraumung der Achselhohle, und im 
Jahre 1880 17, davon 11 mit Ausraumung der Achselh5hle, be- 
handelt worden. Von diesen 24 Fallen starb nur eine 75jahrige 
Frau in der dritten Krankheitswoche bei beinahe geheilter Wunde 
an Carcinose der Pleura. Es ging also 1879—1880 bei ge- 
niigender Antisepsis kein Fall an accidentellen Wundkrankheiten 
zu Grunde. 

Stellen wir nun, meine Herren, zum Schluss die uns inter- 
essirenden Momente noch einmal zusammen. 



Digitized by VjOOQ IC 



83 

£s starben: 
1873—1876 im durchs. Sp. an accid. Wundkr. bei off. Wundbeh. 

18,7 7». 
1878—1879 im beinahe ents. Sp. an accid. Wundkr. bei off. 

Wundbeh. 3 7^. 
1878 — 1879 im beinahe ents. Sp. an accid. Wundkr. bei mangelh. 

Antis. 12,57o. 
1879 — 1880 im beinahe ents. Sp. an accid. Wundkr. bei genfig. 

Antis. 7o. 
Aus diesen Zahlen, m. H., geht, glaube ich, zur Evidenz 
hervor, dass die offene Wundbehandlung im entseuchten Spitale 
gnte, im durchseuchten schlechte Resultate ergiebt, und dass sie 
nicht im Stande ist, das Auftreten accidenteller Wundkrank- 
heiten zu verhuten. Dass aber eine sorgf&ltige Antisepsis die 
SpitSler zu desinficiren vermag, diese Thatsache ist meiner 
Meinung nach heutzutage wohl allgemein anerkannt. Die anti- 
septische Methode hat aber noch den Yortheil, dass sie die 
Heilungsdauer der Wunde um drei Viertel verkurzt. Auf der 
anderen Seite f&llt bei der offenen Wundbehandlung ein wichtiger 
Factor zur Entstehung accidenteller Wundkrankheiten fort, 
n&mlich die Stagnation der Secrete, die beim mangelhaft an- 
gelegten Occlusivverbande leicht eintreten kann. Und somit 
glaube ich, dass eine gute offene Wundbehandlung immer noch 
besser ist, als eine mangelhafte, missverstandene Antisepsis. 
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Ueber antiseptische PalferTerbande. 

Von 

Prof. G. Kikster. 

M. H. ! Die Frage der antiseptischen Pulververbande steht 
gegenwartig, wenigstens in den Landern deutscher Zunge, im 
Vordergrunde des chirurgischen Interesses. Dariiber belebrt 
uns nicht nur ein Blick auf unsere heutige Tagesordnuog, 
sondern jeder Blick in die medicinischen Facbblatter, welche 
mit einschlagigen Artikein erfullt sind. Es bat eine Zeit lang 
geschienen, als ob die PulververbUnde auf dem Wege seien 
jede andere Form der Antisepsis uberflussig zu machen and zu 
verdrangen. Die von alien Seiten mitgetbeilten Resultate er- 
scbienen so ungemein glanzend, die Empfeblangen selbst von 
Seiten sonst sehr kubler Beobacbter lauteten so uberaus warm, 
dass wohl kein Cbirurg sich eigener Versucbe mit dieser 
Bebandlangsmethode ganz bat entscblagen konnen. So ist es 
auch mir ergangen. Nacbdem icb nun selber seit mebr als 
5 Monaten die Jodoformbebandlung und seit fast einem Jabre 
die Bebandlung mit Salicylpulver geubt babe, balte icb es fur 
meine Pflicbt, dariiber des Genaueren zu bericbten, und zwar 
um zu untersucben, 1) ob die enthusiastiscben Lobpreisungen 
des Jodoforms vollberecbtigt sind, 2) welcbe Verscbiedenbeiten 
die beiden bier in Frage kommenden Verbandmittel, Jodoform 
und Salicyls&ure, darbieten. 

1. Das Jodoform. 
Obwobl die Eenntniss des Jodoforms sebon vom Jabre 1822 
datirt, so ist dasselbe in die Gbimrgie docb erst im Jabre 1879 
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eingefuhrt worden. Das Verdienst, seine eminent antiseptiscben 
Eigenschaften zaerst gewiirdigt za haben, gebuhrt Professor 
V. Mosetig-Moorhof in Wien, seit dessen erster Publication 
dasseibe in immer steigendem Masse zur Anwendung gezogen 
ist. Seitdem hat es eine angemein umfangreiche Literatar ins 
Leben gerufen, eine Literatur, deren Enthusiasmus zuerst lang- 
sam ansteigend bald in steiler Curve ihren Gipfelpunkt er- 
reichte. Vereinzelte Misserfolge, wie 1 aus Dresden im Jahre 1877 
und 2 aus Breslau veroffentlichte Todesfalle, vermochten die 
allmalig sich mehrende Begeisterung nicht zu erschuttern. In 
dieser Zeit war es, als ich meinen Yortrag ankiindigte, well ich 
es fur geboten hielt diesen Enthusiasmus im Interesse des 
practischen Arztes, welchem immer nur ein beschranktes Beob- 
achtungsmaterial zu Gebote steht, etwas zu dampfen. Diese 
Miihe ist mir wahrend der wenigen Wochen, in welchen mein 
Vortrag auf der Tagesordnung gestanden, von anderer Seite 
abgenommen worden. Nachdem zuerst Schede im Gentralblatt 
fur Chirurgie, No. 3 d. J., einen sehr ernst gehaltenen Mahn- 
ruf hat ertSnen lassen, sind die Wochenblatter erfuUt von Mit- 
theilnngen uber Misserfolge aller Art. Einen eigenthumlichen 
Gegensatz dazu bildet die am 31. Januar erschienene Arbeit 
V. Mosetig's in Volkmann's Klinischen VortrSgen No. 211, 
welcbe auch jetzt noch einen Misserfolg nicht zugestehen will 
und nach des Verf. eigenen Worten eine Lobeshymne des Jodo- 
forms darstellt. Gegenuber diesen so sehr verschiedenartigen 
Urtheilen will ich versuchen, meine eigenen Beobachtungen und 
Erfahrungen sprechen zu lassen. 

Dem Jodoform ist fast in alien Berichten eine doppelte 
Wirksamkeit zugeschrieben worden, namlich einmal eminent 
antiseptische- Eigenschaften und zweitens eine specifische Wir- 
kung auf die fungosen resp. tuber culosen Erkrankungen der 
Gewebe. In der That sind die antiseptiscben Eigenschaften 
des Mittels ausserordentlich iiberraschend und fur Jeden, der 
mit dem Medicament zuerst Versuche anstellt, geradezu be- 
stechend. Ich wahle als Beispiel eine Necrotomie des Femur, 
welche ich im October y. J. ausfiihrte. Ein langer Sequester 
wurde durch Aufmeisselung der unteren Halfte des Knochens 
von hintenher entfernt, die gross>e Hohle durch Abmeisselung 
aller Kanten geebnet, alle schlafiFen Granulationen durch den 
scharfen L5ffel sorgfaltig ausgekratzt. Nunmehr wurde die 
Hdhle ganz mit Jodoformpulver ausgefiillt, das Glied mit Wa.tte 
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bedeckt nnd dieselbe mittels einer Rollbinde befestigt. Es ent- 
stand nicht die Spur einer Reaction, und als nach ca. 3 Wochen 
der erste Verband gewechselt wnrde, fand sich die Hohle be- 
reits bedeutend verkleinert, keine Spur von ublem Geruch an 
derselben, die Wnnde fast trocken, noch mit geringen Pulver- 
mengen bedeckt, in den Verbandstucken geringe Secretmengen. | 

Unter einem 2 — Smaligen Verbandwechsel, wobei immer von 
JJeuem Jodoform auf die Wunde gestreut wurde, erfolgte die | 

v5llige Vernarbung in ca. 8 Wochen, ohne dass jemals ein Zer- 
setzangsgerach bemerkbar gewesen w^re. Das ist ein Resultat, 
wie wir es unter Lister'schen Gazeverbanden fast niemals er- 
reichten, da Zersetzungsanhube unter denselben bei Necro- 
tomien fast zur Kegel geh5rten, jedenfalls aber die Secretion 
immer sehr reichiich war. Noch viel iiberraschender indessen er- 
scheint die Wirkung des Iodoforms bei schon eingeleiteter Zer- 
setzung selbst in hochst ungunstig gelegenen Wunden. Vor 
ca. 2 Monaten machte ich die Rippenresection mit doppelter 
Erdffnung der Pleura bei einem Manne mit umschriebenem 
Empyem, welches bereits nach einem JBronchus durchgebrochen 
war, aber einen ungeniigenden Abfluss hatte. Die mit anti- 
septischer Gaze verbundenen Wunden blieben nicht aseptisch, 
da sie offenbar von innen her inficirt wurden; das Secret be- 
gann zu jauchen und der Mann hatte ziemlich erhebliches re- 
mittirendes Fieber. Unter diesen Umstanden machte mein erster 
Assistent, Herr Dr. H. Schmid, eine Einblasung von einigen 
Gramm Jodoformpulver durch die Wunde hindurch in die 
Pleurah5hle: wie mit einem Schlage hdrte jeder Geruch auf, 
das Fieber verlor sich sofort, der Eranke bekam Appetit und 
erholte sich zusehends. Diese Einblasungen sind seitdem in 
Abstanden von 8 Tagen mehrmals wiederholt worden und sind 
keine neue Stdruugen mehr eiugetreten, so dass der Eranke 
zur Zeit der Heilung nahe ist. Derartige Beispiele kSnnte ich 
in grosser Zahl anfiihren; aber sie geniigen, um zu beweisen, 
dass das Jodoform alle bisher gekannten Mittel an antiseptischer 
Wirksamkeit und an Bequemlichkeit ubertrifft. 

Aehnliche Erfahrungen macht man in dem Verhalten des 
Iodoforms gegenuber alien Arten von fungosen Erkrankungen. 
Es ist seit Einfuhrung des antiseptischen Verfahrens von alien 
Seiten die Elage laut geworden, dass die Garbolsaure diesen 
Leiden gegenuber keineswegs irgend eine Sicherheit biete. Mit 
Hiilfe des Iodoforms dagegen kann man bei kalten Abscessenj 
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welche von einem erreichbaren, wenig umfangreichen Enochen- 
herde ausgeben, fast sicber auf ziemlicb scbnelle Heilang recb- 
nen. Ein kS-siger Herd im Os naviculare mit gleichzeitiger 
Erkrankung des Gelenkes zwiscben diesem Knochen and den 
Keilbeinen bei einem ca. 31j3,hrigen Manne wurde eroffnet, 
grundlicb ausgelofFelt und mit Jodoform gefullt: die Heilung, 
auf welcbe icb unter Lister'scber Gaze kaum batte recbnen 
durfen, erfolgte obne jede StSrung in wenigen Wocben. Nocb 
gestern bat sicb mir der Mann mit fester Narbe vorgestellt, 
obwobl inzwiscben tuberculose Processe an anderen Korper- 
tbeilen (HarnrSbrenfistel in Folge tuberculoser Verscbwarung) 
sicb entwickelt baben. — Weniger sicber ist dieser Erfolg 
gegeniiber fung5sen Gelenkerkranknngen, z. 6. nach Resectionen 
des Hiiftgelenks; indessen babe icb den ganz entscbiedenen 
Eindruck, als ob die Heiiungen prima intentione und uberbaupt 
die definitiven Heiiungen nacb Gelenkresectionen docb erbeblicb 
baufiger auf meiner Abtbeilung geworden seien, als dies fruber 
der Fall war. — Dennocb kann icb dem Jodoform eine speci- 
fiscbe Wirksamkeit nicbt zuerkennen, sondern fubre diese'Er- 
folge ausscbliesslicb auf die antiseptiscben Eigenscbaften des 
Pulvers zuriick. Es ist eine Tbatsacbe, dass unter der Ein- 
wirkung des septiscben Reizes die Entwickelung der Tuberkel 
scbneller und uppiger vor sicb gebt, als wenn derselbe feblt. 
Das lebrt die kliniscbe Beobacbtung mit grosser Sicberbeit. 
Fungose Fisteln, welcbe sicb selber iiberlassen blieben, besonders 
nacb Operationswunden, kamen unter der alten Bebandlung der 
Yorantiseptiscben Zeit sebr selten oder nie zur Ausbeilung; 
Beckenabscesse bei Wirbelcaries galten so ziemlicb fiir un- 
beilbar. Unter der Carbolsaurebebandlung baben wir solcbe 
Abscesse und Fisteln sowie Resectionswunden in erbeblicber 
Zabl beilen seben, aber die grossere Anzabl blieb eben dennocb 
ungebeilt, und um so sicberer ungebeilt, wenn die Wunde nicbt 
aseptiscb war. Mit Einfubrung eines nocb sicbereren Anti- 
septicums baben die Heiiungen wiederum an Zabl zugenommen; 
und dass dies sicb obne specifiscbe Einwirkung erkiart, gebt 
aucb aus dem Umstande bervor, dass das Salicylpulver, wie 
Sie demnacbst boren werden, fast genau dieselbe Wirksamkeit be- 
sitzt wie das Jodoform. 

Waren nun die besprocbenen ausgezeicbneten Eigenscbaften 
des Jodoforms mit keinen oder geringfiigigen Nachtbeilen ver- 
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bunden, so wfirde man den Anssprnch Ednig's') acceptiren 
kdnneD, dass erst durch das Jodoform die antiseptische Wund- 
behaDdlung popular za werden im Begriffe sei, da dasselbe 
ohne den l3,stigen Ballast der Lister'schen Verbandmethode in 
allereinfachster Weise einen sehr hohen Grad von antiseptischer 
Sicberheit zn erreichen erlaubt. Allein dem ist leider nicht 
so. Ich sebe ganz davon ab, dass das Jodoform einen so uber- 
ans festhaftenden und fiir viele Menscben hdchst widerw&rtigen 
Gerucb bat; denn obne Zweifel ^urde das Publicam sicb ebenso 
leicht an das Jodoform wie an die Carbolsaure gew5bnen, wenn 
die vorzuglicben Eigenscbaften des ersteren allgemein bekannt 
w&ren. Aber das Jodoform bat viel scblimmere Eigenscbaften 
als den libeln Gerucb: es ruft locale und allgemeine Stdrungen 
bervor, welcbe scblimmer sind als wir sie bisber von irgend 
einem Antisepticum gekannt baben. 

Betracbten wir zunacbst die Srtlichen Storungen. a) Das 
Jodoform wirkt als FremdkSrper in der Wunde. Diese Be- 
bauptung, welcbe in der Literatur nur durcb eine Beobacbtung 
von Gussenbauer gestiitzt wird, wabrend v. Mosetig sie 
ganz entscbieden in Frage stellt, muss icb in voUem Umfange 
aufrecht erhalten. Die erste Beobacbtung macbte icb bei einer 
jungen Dame, der icb ein kleines Fibro- Adenoma mammae ex- 
stirpirt batte. Die Wunde war dunn mit Jodoform bestreut 
und dann bis auf den unteren Wundwinkel genabt worden, aus 
welcbem unter einem Druckverband die Wundfliissigkeiten freien 
Austritt batten. Die Heilung erfolgte in wenigen Tagen in 
ganzer Ausdehnung; allein wenige Tage nacb constatirter 
Heilung bracb der untere Wundwinkel wieder auf und es ent- 
leerte sicb auf Druck ein madenfdrmiges Gebilde, aus zusammen- 
geklebtem Jodoformbrei bestebend. Diese Beobacbtung babe 
ich spater nocb mebrfacb, am haufigsten nacb Hiiftgelenks- 
resectionen, macben koDnen; die dadurcb entstebenden Fisteln 
heilten nicbt immer prompt wieder zu, sondern braucbten zu- 
weilen langere Zeit zur Heilung. Nocb kurzlicb babe icb bei 
einer Oberscbenkelamputation wegen Osteomyelitis, bei welcber 
sicb das Knocbenmark im Bereicb der S§,geilacbe nocb eiterig 
infiltrirt fand, das ganze Knocbenmark mit dem scbarfen Ld£Pel 
entfernt und in die leere Markb5ble einige Gramm Jodoform- 



1) Konig: Das Jodoform als antiseptisches Verbandmittel. Central- 
blatt fiir Chirurgie, 1881, No. 48. 
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palver gebracht. Durch das Drainrohr, welches bis in die 
Markh5hle gefiihrt war, entleerte sich beim zweiten Verband- 
wechsel ein dicker Jodoformbrei. Uebrigens behalt das Jodo- 
form diese Eigenschaft, gleichgultig ob es grob krystallisirt 
oder fein gepulvert auf die Wunden gebracht wird. Es geht 
daraus hervor, dass man in Wunden, deren primHre Yereinigung 
man anstrebt, nicht Jodoform einstreuen darf, da es die Einigung 
hindert. — b) Das Jodoform ruft, vermuthlich in Folge mecha- 
nischer Reizung, eine eigenthumliche Phlegmone hervor. Diese 
Phlegmonen characteri siren sich durch eine diffuse, derbe In- 
filtration der Haut, welche mit einem Stich ins Blaue dunkel 
gerdthet ist. Das begleitende Fieber ist bald sehr unbedeutend, 
bald intensiver. Immer aber ist die Wunde absolut aseptisch 
und bleibt es auch bis zum Ablauf. Dieser erfolgt in Form 
zuweilen sehr langsamer Resorption. Am deutlichsten trat diese 
Storung nach einer Mammaamputation mit Ausraumung der 
Achselhdhle auf, bei welcher die ganze Wunde dunn mit iodo- 
form bepulvert war. Trotz bedeutender Schwellung und R5thung 
erfolgte die Heilung prima intentione bis auf 2 — 3 Naht- und 
Drainfisteln, mit welchen die Kranke entlassen wurde; erst 
einige Wochen spater stellte sie sich mit einem grossen Abscess 
in der Achselhdhle wieder vor, welcher noch mit dem friiheren 
Process in Zusammenhang zu stehen schien. Leichtere Stdrungen 
der Art habe ich 6fter gesehen. — Immerhin wurden genannte 
Stdrungen den Gebrauch des iodoforms zwar einigermassen 
einschranken, aber denselben doch nicht bedenklich erscheinen 
lassen. Mehr ist das der Fall gegenuber der dritten 5rtlichen 
Stdrung, indem c) das Jodoform dem Auftreten des Erysipelas 
gegenuber einen entschieden geringeren Schutz gew^hrt als 
eine streng durchgefuhrte Carbolgazebehandlung. In den drei 
Jahren 1879 — 81 habe ich auf meiner Abtheilung unter anti- 
septischen Verbanden Erysipelas sehr selten und niemals t5dt- 
lich auftreten sehen; seit Einfiihrung der Jodoformbehandlung 
habe ich eine ziemliche Anzahl schwerer Erysipele, darunter 
eins nach Brustamputation mit tddtlichem Ausgange erleben 
miissen. 

Von noch erheblicherer Bedeutung als diese 5rtlichen sind 
die allgemeinen Stdrungen, welche das Jodoform erzeugt. 
Dahin gehdren: a) Stdrungen der Yerdauung. Wahrend die 
meisten mit Jodoform behandelten Patienten sich eines guten 
Appetites und einer geregelten Yerdauung erfreuen, klagen ein- 
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zelne von Anfang an zanHchst uber Stdrnngen des Geschmacks, 
indem alie Speisen, gleichgultig wo der Sitz der Wunde ist, 
einen Jodoformgeschmack annebmen und desbalb Widerwillen 
und Ekel erregen. H^ufig belegt sicb aucb die Zunge und bald 
verweigern die Eranken fast vollst^ndig die Annabme yon 
Nahrung. Andere Male gesellen sicb frubzeitig diarrboiscbe 
Stuble, zuweilen selbst mit Blatbeimengung, binzu oder die- 
selben treten auf, obne dass genannte Symptome voranfgegangen 
sind. Wenn aucb alle diese St5rungen meistens sebr prompt 
nacb Aenderung des Yerbandes verscbwinden, so sind sie docb 
immerbin scbon ein Zeicben beginnender Intoxication und ver- 
bieten die Fortsetzung der Jodoformbebandlung. b) Das Jodo- 
form erzeugt Fieber. Bei sebr erregbaren Patienten tritt das- 
selbe scbon bei Anwendung geringer Dosen nacb jedem Ver- 
bandwecbsel auf und bait sicb mebrere Tage in m§,ssigen 
Grenzen, um dann zu verscbwinden. Andere Male, besonders 
nacb gr5ssern Dosen, erreicht dasselbe sebr bohe Grade bis 
40,5, selbst bis 41® G., bat einen unregelm^ssig remittirenden 
Character, halt Wocben lang an, wahrend die Wunde absolut 
aseptisch bleibt und sinkt sebr langsam zur Norm. Der Puis 
ist dabei von Anfang an ungemein scbnell, bei Erwacbsenen 
zwiscben 120—160 Scblagen, Pulswelle klein, 'eicht verscbwin- 
dend. Da sicb nicbt selten zugleich das Sensorium trubt, aucb 
die Zunge trocken und rissig wird, so hat das Bild unverkenn- 
bare Aehnlichkeit mit der Septicaemie, von der es sicb nur 
durch den Mangel jeder Wundstorung unterscheidet. Einige 
Male war auch das ausgesprochene Bild des Typhus vorhanden: 
remittirendes und langsam steigendes Fieber, benommenes Sen- 
sorium, Ileocoecalgurren, DiarrbSen, selbst etwas Milzschwellung 
und ein Roseola- artiger Ausschlag, so dass ich bei den ersten 
Fallen der Art in der That einen Typhus vor mir zu haben 
glaubte. AUein da nacb Aenderung des Verbandes die Er- 
scheinungen in wenigen Tagen verschwanden, so bleibt nur die 
Annabme einer Jodoformwirkung iibrig. Diese Thatsache, dass 
das Jodoform bei manchen Individuen fiebererregend wirkt, ist von 
besonderem Interesse, da dies Jodoformfieber ein Analogon zu 
dem Carbolfieber bildet, dessen Existenz ich experimentell dar- 
gethan babe und welches, obwohl anfanglich von vielen Seiten be- 
stritten, doch gegenwartig fast allgemein anerkannt ist. Ob dasv 
Fieber bei beiden Medicamenten auf gleiche Weise zu erklaren sei, 
ist vQrlaufig nocb nicbt ju eptscbeiden, da wir auch beim Carbol- 
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fieber nber hypothetische Erkl^rangen noch nicht hinansge- 
kommen sind. c) Das Jodoform hat eine eminente Einwirkung 
auf das Centralneryensystem. Die hervorstechendsten Gehirn- 
symptome bestehen in einer Aenderung der psychischen Thatig- 
keit d. h. das Jodoform ruft vorubergehende GeistesstOmngen 
hervor. Diese StSrungen sind ausserordentlich vielfaltig; bald 
herrscht der Character der Depression, bald derjenige der 
Excitation vor. Im ersten Falle entwickelt sich zuweilen das 
Bild tiefer Melancholic; die Kranken sind ungemein weinerlich 
und von fortwahrendem Heimweh geplagt. In einem solchen 
Falle, bei einem ITjahrigen M^dchen, war ein sehr uber- 
raschendes Symptom eine dauernde wochenlange Erweiterung 
der Pupillen, wUhrend sonst bei alien Jodoformvergiftungen 
Pupillenenge beobachtet worden zu sein scheint. Durch eine 
Mittheilung des Collegen Hirschberg weiss ich, dass die 
Kranke einige Wochen lang an Intoxications- Amblyopic gelitten 
hat, welche sich langsam nach Aenderung der Behandlung ver- 
lor. Weiterhin werden solche Kranke apathisch, vernnreinigen 
sich fortdauernd, antworten auf Fragen murrisch und ungern; 
endlich tritt Coma ein und bei umnachtetem Sensorium erfolgt 
der Tod. Die Melancholic steigert sich in manchen Fallen zum 
Yerfolgungswahn und damit beginnt der Uebergang in Exalta- 
tionszust^nde. Diese bieten zuweilen ein an Delirium tremens 
erinnerndes Bild. Eine Dame, welcher die Brust amputirt 
worden, verunreinigte sich fortdauernd, fand das aber, wenn 
man sic darauf anredete, ganz in der Ordnung. Im Debrigen 
sprach sic fortwahrend, hatte unaufh5rlich Gesichts- und Geh5rs- 
hallucinationen, wollte aus dem Bette aufstehen, nach Hause 
gehen u. s. w. Das schauderhafteste Bild bot eine Kranke, die 
ich spater noch erw^hnen muss. Sie schrie und tobte Tag und 
Nacht, sang mit lauter Stimme Gassenhauer, lachte und sprach 
ununterbrochen. Redete man mit ihr, so beruhigte sie sich auf 
kurze Zeit, bot dann aber das sonderbare Bild der Alalie, in- 
dem sie stets ganz anders sprach, als sie wollte. Solche Zu- 
stande enden nach Tagen oder Wochen in Genesung oder sie 
fuhren unter zunehmendem Collaps zum Tode, meistens pldtz- 
lich; — Von anderweitigen nervOsen Erscheinungen m5ge nur 
noch eine auffallige Empfindungslosigkeit erwahnt sein; da es 
sich aber um Kranke mit umnachtetem Sensorium handelte, so 
blieb es unklar, ob es sich hier um ein peripheres oder cen- 
trales Symptom handelte. d) Das Jodoform wirkt als tQdlichQs 
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Gift. Leider bin ich in der Lage die Casuistik der Jodoform- 
tode um zwei Falle vermehren zu mussen. Der erste betraf 
einen ca. 65jahrigen Mann, welchem ich im December v. J. 
wegen Zungencarcinom nach vorgangiger seitlicher Durchsagung 
des Dnterkiefers etwa Vs ^^^ ganzen Zunge entfernt hatte. Die 
grosse Wunde im Munde wurde mit Jodoformpulver dunn be- 
streut, die §,ussere Nabt mit Jodoformcollodium bestrichen, in 
den unteren Wundwinkel ein bis in den Mund reichendes Drain 
gelegt. Scbon nach wenigen Tagen begann der Eranke unter 
eigenthumlicher Erregung irre zu reden, versuchte das Rett za 
verlassen und dergl. Indessen wurde die Sache nicht beachtet, 
da sich bald hinterher von der ausseren Wunde aus ein Ery- 
sipel entwickelte, welches den alten Mann in grosse Gefahr 
brachte. Nach Ablauf desselben blieb indessen die Benommen- 
heit des Sensorium nebst der Erregung bestehen ; es entwickelte 
sich weiterhin Bronchitis und Fieber und der Kranke starb. 
Bei der Section fand sich ein Brandheerd in der r. Lunge als 
Todesursache, daneben starke Bronchitis. Wunde vollkommen 
rein. — Man wird dieser Beobachtung gegenuber einwenden, 
dass es doch viel naher liege an putride Bronchitis zu denken, 
als an Jodoformintoxieation; allein die Wunde im Munde hat 
nie gejaucht, wie man es bei putrider Bronchitis doch voraus- 
setzen musste und zur Lungengangr^n pflegt letztere nicht leicht 
zu fnhren. Nun hat vor kurzem Aschenbrand*) in Wurz- 
burg nachgewiesen, dass eingeathmete Jodoformd^mpfe reizend 
auf den Respirationstractus einwirken und bei Thiereu tdd- 
liche Lungenentzundungen hervorrufen. Der Schluss liegt nahe, 
dass mein Fall eine solche Beobachtung am Menschen darstellt, 
da die Symptome sich anderweitig schwer erklHren lassen, in- 
dessen will ich immerhin anerkennen, dass man hier Grund 
bat zweifelhaft zu sein. Freilich wurde dies Verhalten des Jo- 
doforms im Widerspruch stehen, mit dem was Herr B. Frank el 
uns uber dessen Wirkungen bei Krankheiten des Respirations- 
tractus mitgetheilt hat; allein seine Erfahrungen beziehen sich 
nur auf minimale Dosen, die eine uble Nebenwirkung offenbar 
nicht besitzen. 

Der zweite Fall ist zweifellos. Am 3. Febr. d. J. machte 
ich bei einer 30jahrigen Frau eine Ovariotomie, nachdem die- 



1) Aschenbrandt. Pneumonie nach Einathmung von Jodoform, 
Deutsche med. Wochenschr., 1882, No. 8. 
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selbe kurz hintereinander 2 Peritonitiden uberstanden hatte, 
welche sie in grosse Lebensgefahr brachten. Ich fand einen 
sehr grossen multilocul^ren Tumor, dessen ziemlich kleine Cysten 
mit einem nngemein dicken, zahen Inhalt erfuUt waren. Eine 
der seiir diinnwaDdigen Cysten riss ein und es floss etwas 
Flussigkeit in die Bauchh5hle. Diese selber bot in der Um- 
gebung der Cysten das Bild einer noch nicht ganz abgelaufenen 
Peritonitis dar. Fingerdicke fibrinSse Schwarten, welche sich 
in grossen Schalen abziehen liessen, uberlagerten die Darm- 
schlingen, welche roth und geschwollen, wie dicker, rother 
Sammet aussahen. Im Douglas'schen Raume fand sich ein ab- 
gekapseltes, sehr iibelriechendes, mit Fibrinflocken durchsetztes 
Exsudat. Da erfahrungsgem^ss die Antisepsis in solchen Fallen 
nicht zu gelingen pflegt, sondern fast alle Patienten septisch 
zu Grunde gehen, so beschloss ich einen Versuch mit Jodoform- 
einstreuung zu machen, obwohl ich mir der damit yerbundenen 
Gefahr bereits v6llig bewusst war. Nach der hSchsten Schatzung 
sind etwa 35 — 40 Grm. Jodoform verbraucht worden. Darnach 
wurde die Bauchwunde durch die Naht geschlossen. In den 
ersten 2 Tagen verlief der Fall uberraschend gunstig; es trat 
weder Fieber, noch Auftreibung des Leibes, noch Erbrechen 
ein, und der Abgang von Flatus bewies die normale Thatigkeit 
des Darmes. Der Urin wies vom 2. Tage an Jodreaction. Am 
3. Tage aber anderte sich die Scene. Die Kranke wurde un- 
ruhig, hatte einen sehr schnellen Puis, schwatzte, sang und 
tobte, und es entwickelte sich das oben geschilderte schauder- 
hafte Bild von Jodoformtobsucht, welcher die Kranke am achten 
Tage unter schnellem Collaps erlag. Die Section musste leider 
auf die BauchhShle beschr^nkt bleibem Dieselbe roch intensiv 
nach Jodoform und enthielt ein massiges, rein seroses Exsudat. 
Neue entzundliche Erscheinungen fehlten. In der Leber, welche 
von Prof. Salkowsky untersucht worden, hat sich Jod nicht 
nachweisen lassen. 

2. Das Salicylpulver. 
Die SalicylsSure ist in Pulverform zuerst von Neudorfer*) 
in Wien als antiseptisches Verbandmittel benutzt worden; doch 
war sein Vorschlag nur gelegentlich und hat vermuthlich in 



1) Neudorfer. Die chirurgische Behandlung der Wunden. Wien, 
1877, p. 124 ff. 
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Folge des Tones seines Buches, welches eine nber die Massen 
heftige nnd pers5nlicbe Polemik gegen Lister entbUlt, keine 
weitere Beachtung gefunden. Mein erster Assistent, Herr Dr. 
Scbmid bat das Mittel spaterbin auf der Erlanger Klinik ver- 
sucbt und hat die Versuche im Augusta Hospital seit nunmehr 
fast einem Jabre fortgesetzt, woruber bereits mehrfache Publi- 
cationen erscbienen sind.^J Die Anwendung der SalicylsSure 
geschah analog der des Jodoforms als Pulver, als St^bchen und als 
Gollodium. Das Pulver, frisch auf Wunden gebracht, wandelt 
sich in Vermischung mit Blut zu einem dcbmierigen, grau- 
scbwarzen Brei um, welcber zum Theil wieder weggeschwemmt 
wird. Auch auf nicht mehr blutenden Wunden haftet es nicht 
so fest wie das Jodoform, so dass es leichter entfernt werden 
kann. Es ubt offenbar einen etwas stUrkeren Reiz aus, wie 
Jodoform, da die Wunden etwas mehr, immerhin aber m&ssig 
secerniren, sodass die Verbande ebenfalls mebrere Wocben lang 
liegen bleiben k5nnen. Die Application geschiebt am besten 
in Form eines feinen Pulvers, da die spitzen Nadeln der 
crystalisirten SHure, wie es scheint mechanisch, auf einer 
friscben Wunde Scbmerz bervorrufen, welcber nach einer halben 
Stunde verschwindet. Die absolute Gerucblosigkeit ist offenbar 
ein grosser Vorzug. Auf Wunden, welcbe prima intent, heilen 
sollen, darf es nicht gestreut werden, da es ebenso wie Jodo-, 
form, nach Tagen oder Wocben als Fremdkorper wieder aus- 
gestossen wird; dagegen bew^hrt es sich vorzuglicb bei alien 
Wunden, deren Heilung nur durch Granulationen erfolgen kann. 
Fur Necrotomien z. B., deren wir eine recht grosse Zahl be- 
bandelt baben, ist es ein ganz vorzuglicbes Verbandmaterial, 
welches stets zurFullung der ganzen, zuweilen sebr umfangreichen 
Hdble benutzt wurde. Ebenso hat es sich fur gewisse Hdblen- 
wunden bewahrt. Wiederholt babe ich nach bober Excision des 
Cervix, wobei das Peritoneum angeschnitten und durcb die 
Nabt wiedervereinigt worden war, die ganze Scheide mit Sa- 
licylpulver ausgefullt und stets einen durchaus stdrungslosen 
Verlauf beobachtet. Die ScheidenwUnde seben nach der Appli- 
cation wie ange&tzt aus; doch gebt offenbar nur die oberste 
Epidermisschicbt verloren, da icb nie tiefere Aetzungen geseben 
babe. Entfernt man nach ca. 14 Tagen die Pulvermasse, so 



1) H. Schmid. Zur Nachbehandlong der Necrotomien mit anti- 
septischem Pulver. Centralblatt f. Chirurgie, 1882, No. 1. 
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findet man in der Tiefe der Scheide einen schmierigen grauen 
Eloss. Beim Auseinanderschneiden desselben sieht man in- 
dessen, dass die grane Rindenschicht sehr ddnn ist, wahrend 
im Innern das Salicylpnlyer sich ganz rein erhalten hat. Mit 
solchem Salicylpulver in der Scheide kdnnen die Frauen ohne 
Weiteres, falls die Verletzung es gestattet, umhergehen, ohne 
incommodirt zu werden. Auch gequetschte und gerissene Wunden 
z. B. an Fingern und Zehen eignen sich sehr fur diese Art 
der Pulverbehandlung. Endlich ist zu erw^hnen, dass dieselbe 
auf fung5se Fisteln, Resections wunden und dergl. meistens eine 
sehr gute Einwirkung hat; ja es ist mehrmals beobachtet 
worden, dass Fisteln, welche unter Jodoformbehandlung nicht 
heilen woUten, nach Anwendung des Salicylpulvers sich bald 
schlossen. Aber freilich auch umgekehrt. Kleinere Schnitt- 
und Risswunden heilten uoter Anwendung des Salicylcollodiums 
genau so prompt, wie unter dem analogen Jodoformpr^parat. 

Wenngleich die meisten ublen Nebenwirkungen des Jodo- 
forms bei der Salicylsaure nicht beobachtet wurden, so ist es 
doch nicht frei von ublen Eigenschaften. Zun^chst ist zu con- 
statiren, dass unter dem Salicylpulver, freilich nur ein einziges 
Mai, ein Erysipel und zwar ein tSdliches aufgetreten ist. 
Fernerhin scheint auch das Salicylpulver unter Umstanden ge- 
fahrliche, selbst tddliche Zustande herbeifuhren zu kdnnen. 
Wir haben das Salicylpulver, wie schon erwahnt, haufig in sehr 
grossen Dosen ohne irgend welche uble Nebenwirkung anwenden 
konnen. Indessen habe ich drei Falle gesehen, welche, wenn 
der tedliche Ausgang auch nicht zweifellos, nicht einmal wahr- 
scheinlich auf Rechnung des Salicylpulvers zu setzen ist, mich 
doch in der ungemessenen Dosirung stutzig gemacht haben. Der 
erste betraf eine Dame, welche aufgenommen worden war mit 
einem von den Parametrien ausgegangenen , nach aussen und 
nach dem Mastdarm durchgebrochenen Exsudat. Die Kranke 
war durch wochenlange Eiterung aufs ausserste herabgekommen 
und fieberte hoch. Ein behufs Irrigation von der ausseren 
Wunde durchs Becken gezogenes Drainrohr, dessen anderes 
Ende durch den Mastdarm und After ging, brachte ebenfalls 
keine Aenderung, die Erschopfung nahm unter dauerndem Fieber 
mehr und mehr zu. Da fiillte Herr Dr. Schmid die gauze 
grosse Wunde mit Salicylpulver, um noch auf diese Weise einen 
gunstigen Verlauf zu erzwingen. Am nachsten Tage war die 
Kranke collabirt, hatte einen unzahlbaren Puis und starb am 
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Abend des zweiten Tages. — Der zweite Fall betraf einen 
alteren, beleibten Herrn mit einem schon mehrfach recidivirten 
Sarcom der Ruckenbaut. Die Haut der Umgebung der Narbe 
entbielt zahlreicbe Enoten, sodass zur reiDen Exstirpation ein 
mebr als handbreites elliptiscbes Stiick, welches von einer 
Weiche zur anderen reichte, aus Haut und Unterhautfettgewebe 
fortgenommen werden musste. Die enorme Wunde Hess sich 
nur zum Theil durch N^hte schliessen, eine etwa bandgrosse 
Wunde blieb offen und wurde dick mit Salicylpulver bedeckt. 
Am Abend erfolgte eine bedeutende Nachblutung, weiche 
muhsam gestillt wurde, am nachsten Tage fieberte Patientin, 
collabirte und starb. Die Section ergab keinerlei Anhalt fur die 
ErklHrung des Todes; insbesondere war das Herz durchans 
normal. — Wahrscheinlicher als in den genannten Fallen war 
die Salicylvergiftung in einem dritten Falle. Bei einem M^dchen 
von 27 Jahren operirte ich eine Hydronephrose durch ErOffnung 
des umfangreichen Sackes und Annahen desselben an die Bauch- 
decken. In die Tiefe des Sackes wurde etwa fingerdick Sali- 
cylpulver gestreut und ein dickes Drainrohr gelegt. Am 
Morgen des nachsten Tages war die Kranke unbesinnlich, cya- 
notisch, mit weiten nicht reagirenden Pupillen, hatte fortdauernd 
klonische Er^mpfe und starb etwa 24 Stunden nach der Ope- 
ration, obwohl das Pulver vorher nach MSglichkeit entfernt 
worden. Das Bild hatte eine solche Aehnlichkeit mit der 
Uramie, dass ich am Krankenbett es aussprach, man k5nne 
hier sehr wohl an Uremic denken. Bei der Section fand sich 
die 1. Niere bis auf einen ganz schmalen Streifen in den ge- 
nannten Sack verwandelt, auch die r. Niere kleiner als normal, 
Rindensubstanz etwas geschrumpft. — Es wSre nun als ein 
merkwurdiger Zufall anzusehen, wenn die Uramie gleichzeitig 
mit der Operation aufgetreten sein sollte; vielmehr liegt es 
entschieden nHher an Salicylwirkung zu denken. 

Abgesehen von diesen Fallen ist in einer langen Beob- 
achtungsreihe nichts vorgekommen, was als Salicylintoxication 
zu deuten gewesen w^re. 

Fassen wir nun die bisherigen Ausfuhrungen kritisch zu- 
sammen, so ergiebt sich, dass wir in dem Jodoform ein aus- 
gezeichnetes und in seiner Sicherheit bisher nicht erreichtes 
Antisepticum besitzen. Aber seiner Anwendung in dem Masse, 
wie es bisher geschehen zu sein scheint, stehen so grosse 
Nachtheile und so erhebliche Gefahren gegenuber, dass man 
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wohl die Frage aufwerfen darf, ob denn unter solchen Urn- 
st^nden der Gebrauch des Mittels uberhaupt noch erlaubt sein 
kaDD. Es hiesse nun in der That das Kind mit dem Bade 
ausschutten, wenn man, wozu von einigen Seiten bereits der 
Anlauf genommen wird, die ganze Jodoformbehandlung uber 
Bord werfen wollte. Fur unser Zeitalter, welches sich der 
enormsten und ungeahntesten Erfolge anf dem Gebiete der 
Ghirurgie ruhmen darf, scheint die Sucht nach neuen Mitteln 
characteristisch zu sein; und wir wollen es uns nur gestehen, 
dass damit h^ufig genug Unheil angerichtet ist und dass schliess- 
lich die Sache des Fortschrittes auf wissenschaftlichem Gebiet 
selber gefabrdet werden kann. Aber es hiesse. einem wissen- 
schaftlichen Nihilismus das Wort reden, wenn man die zum 
Theil recht theuer erworbenen Kenntnisse im Gebrauch ver- 
schiedener Medicamente nicht zu verwerthen suchen wollte. 
Wir wissen aus den bisherigen Erfahrungen, dass das Jodoform , 
besonders alteren Leuten gefahrlich ist, w^hrend jungere Indi- 
viduen und selbst Kinder eine grossere Widerstandskraft an 
den Tag legen. Da der Tod in Vergiftungsfallen haufig unter 
den Erscheinungen der Herzlahmung erfolgt ist, so erklart 
Kdnig jenen Umstand daraus, dass jungere Individuen durch- 
schnittlich eine kraftigere Herzmusculatur besitzen als altere 
Leute. Demnach wird man den Gebrauch des iodoforms bei 
alien herzschwachen Individuen mit ausserster Vorsicht hand- 
haben miissen. Aber es unterliegt weiterhin keinem Zweifel, 
dass die individuelle Empfanglichkeit dem Jodoform gegenuber, 
wie bei so vielen anderen Giften, ungemein verschieden ist. 
Daraus folgt das weitere Gebot, dass man in der Dosirung des 
Mittels sehr vorsichtig sein soil. Dosen bis zu 60 Grm., wie 
sie uns von Wien her empfohlen worden, sind entschieden ver- 
werflich und sind auch unndthig, da in den passenden Fallen 
in der Kegel schon kleine Dosen ebenso wirksam sind, eventuell 
eher wiederholt werden kOnnen. Aber bei dieser Anwendungs- 
weise achte man genau auf alle Symptome und setze den Ge- 
brauch aus, sobald irgend welche Vergiftungserscheinungen auf- 
treten. Konig meint, dass eine Dosis unter 10 Grm. wohl 
niemals gef§.hrlich werden kdnne und ich schliesse mich diesem 
Urtheil an; bei ofterer Wiederholung kann aber auch diese 
Dosis, die man jedenfalls genau abmessen muss, da das Jodo- 
form schwer ist, schon bedenklich werden. Die fur mich 

Verhandl. d. BerL med. Ges. 1881/82. U. 7 
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heute Boch massgebenden Indicationen fur den Jodoform- 
gebraucb sind folgende: 

1) Eleine frische Wunden am Kopf und im Gesicht, anch 
in der Nabe der Genitalien und des Afters z. B. nacb Aus- 
scbalung von Atberomen, werden nacb sorgfaltiger Blutstillung 
und Anlegung einer Catgut -Nabt mit Jodoformcollodium in 
mebrfacber Scbicbt bestricben. Sie konnen ubrigens ganz un- 
bedeckt bleiben und sind nacb Abfallen des Collodiums in 
5—6 Tagen heil. 

2) Friscbe Wunden nacb Resection fungos erkrankte Ge- 
lenke, aucb HOblenwunden nacb Erdffnung grosser Abscesse 
pflege icb mit einer ganz diinnen Jodoformscbicbt zu bestreuen. 
Das Einstreuen des Pulvers in anderweite friscbe Wunden, 
welche genabt werden, verwerfe icb mit aller Entscbiedenbeit. 

3) Fung5se Fisteln bebandle icb mit Jodoformstiften. 

4) Jaucbende Wunden werden ebenfalls dunn mit Pulver 
bestreut und pflegen dann scbnell ibren Cbaracter zu S.ndern. 

5) Wunden mit Verletzung des Peritoneum. Dabin gebOren 
vor alien Dingen Mastdarmexstirpationen mit Baucbfellverletzung.. 
Die mit iodoform dunn bestreute Peritonealnabt und deren Um- 
gebung scbeint vor dem Auftreten septiscber Processe fast ab- 
solut gescbutzt zu sein. 

Die Salicylsaure ist ein eben so sicberes und weun es 
nicbt in ubermHssiger Dosis verwandt wird, wie es scbeint, 
ganz ungef^brlicbes Mittel. Aber es ist nicbt uberall gleicb 
gut anwendbar; denn da es den Geweben nicbt so fest an- 
baftet, so wird es aus starker secernirenden Wunden leicbt 
berausgescbwemmt, falls es nicbt in dicken Scbicbten auf- 
getragen wird. Dadurcb verbietet sicb sein Gebraucb bei den 
meisten friscben Wunden, in denen es als Fremdkorper wirken 
konnte. Aber sebr empfeblenswertb ist es bei Necrotomien, 
bei denen obne Scbaden die ganze Knocbenb5ble mit Pulver 
ausgefullt werden kann, ferner nacb Scbeidenoperationen mit 
und obne Verletzung des Peritoneum. Icb babe in einer ganzen 
Anzabl solcber Falle die ganze Scbeide mit Salicylpulver ge- 
fiillt und babe davon niemals Nacbtbeile, wobl aber erbeblicbe 
Vortbeile geseben. Niemals ist in solcben Fallen eine An- 
deutung von Peritonitis nacb Verletzung des Peritoneum ein- 
getreten, *) niemals irgend welcbe Intoxication, was bei gleicber 



1) Erst nachdem derVortrag gehalten, babe icb einen solcben Fall eriebt. 
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AnwenduDg des Jodoforms wiederholt beobachtet worden ist. 
Ebenso werden flache Wunden, welche durch Granulation heilen 
mussen, sehr zweckmassig mit Sallcylpulver bedeckt, wenn die 
Wundflache nur nicht allzu gross ist. Salicylstifte und Salicyl- 
coUodium werden in gleicher Weise hergestellt und angewandt 
wie die gleichen Jodoformpr^parate. Endlich ist die Salicyl- 
saure ein wichtiges Ersatzmittel des Jodoforms, wenn letzteres 
Vergiftungserscheinungen hervorzurufen beginnt; als solches ist 
es bei der Nachbehandlung von Gelenkresectionen bei uns seit 
lange im Gebrauch und erprobt gefunden. 

Auf die genannten Indicationen hat sicb meiner Ansicht 
nach der Gebrauch der Pnlververbande zu beschr&nken. Die 
Hoffnung, dass sie im Stande sein wurden, die Garbolgaze- 
yerb&nde mit ihrer Umst^ndlichkeit vollkommen zu ersetzen, 
hat sich als trugerisch erwiesen; auch heute noch bildet die 
streng Lister'sche Yerbandmethode fiir alle frischen, zumal 
Operationswunden, die bei weitem beste Form der Nach- 
behandlung. 

Zum Schluss mochte ich noch mit wenigen Worten die 
Verwendbarkeit der Pnlververbande fur den Krieg be- 
ruhren, weil ich glaube, dass dieselben hier die segensreichste 
Wirksamkeit zu entfalten im Stande sein werden. Bei Er- 
drterungen uber antiseptische Verbande auf dem Schlachtfelde 
ist bereits von verschiedenen Seiten hervorgehoben worden, dass 
Mangel an Zeit und Heilpersonal sowie der haufig nicht zu 
uberwindende Wassermangel die Anwendung des antiseptischen 
Friedensverbandes auf dem Schlachtfelde illusorisch machen. 
Bereits vor Jahren hatte ich deshalb vorgeschlagen (s.: 5 Jahre 
im Augusta-Hospital, p. 29), den Borlint in der Weise zu einem 
provisorischen Verbande des Schlachtfeldes zu benutzen, dass 
Kasten mit viereckigen, verschieden grossen Borlintstucken, an 
deren Ecken lange Bander befestigt sind, in den Verbandwagen 
mitgefiihrt werden, von denen je ein Stuck auch von ungeiibten 
Handen auf jeder Wunde mittels der Bander befestigt werden 
k5nne. So werde eine Art von antiseptischer Schutzhulle ge- 
schaffen. Diesen Vorschlag habe ich in etwas ver§.nderter Form 
neu aufgenommen, indem ich nur die Bors^ure durch die wirk- 
sameren antiseptischen Pulver ersetzt habe. Fiir die hier im 
Mai zu eroffnende Ausstellung fur Hygiene habe ich viereckige 
Blechk^sten anfertigen lassen, deren Fuss je 25 der beschrie- 

7* 
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benen, mit BUDdern versehenen Lintstucke ohne Borsaure ent- 
hS.lt. Im Deckel des Kastchens befinden sich 2 graduirte Glas- 
gefS.sse nach Art einer Streusandbuchse, deren eines Salicylsaure, 
deren anderes Jodoform enthalt. Ich denke mir deren Ver- 
wendung so, dass die frischen Wunden so bald wie mdglich, 
sei es von Aerzten, sei es von Krankentragern, mit antiseptischem 
Pulver bestreut and mit dem Lintstucke gedeckt werden, und 
zwar wurde ich deren Anwendudg dahin begrenzen, dass alle 
kleineren Schuss-, Stich- nnd Hiebwanden dunn mit Jodoform 
bestreut werden, wShrend alle Flachen wunden, wie sie z. B. 
durch Granatsplitter erzeugt werden, lieber einen Salicylpulver- 
verband erhalten sollen. Eine Gefabr scheint mir hierbei aus- 
geschlossen, einerseits durch die Graduirung der Gl^ser, welche 
eine genaue Dosirung zulasst, andererseits durch den meist 
geringen Umfang der Wunden, endlich durch das meist jugend- 
liche Alter der Kampfer. Ein solcher Yerband ist wahrschein- 
lich im Stande, auf 2 — 3 Tage eine Wundinfection zu verhuten, 
und wurde man mit einem solchen Resultat schon im Stande 
sein, das ungeheure Elend des Schlachtfeldes erheblich zu 
mildern. 
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Deber die AnwenduDg des Jodoforms aof 
Schleimhaute. 

Von 

B. Frftnkel. 

M. H.! Jedem, der dem Gang UDserer Wissenschaft auch 
Dur oberflUchlich gefolgt ist, mass es offenbar sein, dass in 
neuerer Zeit nicht nur das Wissen, sondern auch das Kdnnen 
des Arztes gewaltige Fortschritte gemacht hat. Die rastlose 
Arbeit und die nnermudliche Beobachtung, die sich anf das 
Erkennen nnd das Wissen von den Krankbeiten richten, haben 
nicht nachgelassen , aber die durch sie gewonnenen Resaltate 
sind so sehr zum gesicherten Gemeingut Aller geworden, dass 
daneben in den letzten Decennien eine durch die Fortschritte 
aller anderen Naturwissenschaften, namentlich aber der Chemie, 
gefOrderte reiche therapeutische Saat zu herrlicher Bluthe auf- 
gegangen ist. Dies gilt nicht nur fur die Chirurgie, in welchem 
Zweige unserer Wissenschaft dies namentlich von Laien betont 
wird, sondern auch fur die innere Medicin. Ich glaube aber es 
kaum n5thig zu haben, in diesem Ereise dies welter auszufnhren 
und an die verschiedenen therapeutischen Methoden und Mittel 
zu erinnern, deren in den letzten Decennien erfolgte Erfindung 
die Erankheiten verknrzt, die Beschwerden verringert und 
unserem Beruf hOhere Thatkraft verliehen hat. 

Dnter den Mitteln, die in neuester Zeit die Aufmerksamkeit 
der Aerzte besonders auf sich gezogen haben, nimmt das Jodo- 
form eine hervorragende Stelle ein. Dasselbe hat einen wahren 
Triumphzug durch die chirurgischen Spit&ler gehalten, and fast 
schien es, als woUte sein Schutz der Ghirurgie einen wo md|- 
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lich noch kuhneren Aafscbwung verleihen, als dieselbe schon 
ohne dieses Medicament im letzten Jahrzehnt genommen hatte. 
Es gewinnt jedoch den Anschein, als sollte dem Jodoform in 
dieser Beziehung die bittere Erfahrung, die viele Grossen unserer 
Tage macben miissen, namlicb scbneli abgenutzt zu werden, 
nicbt erspart bleiben. Nocb ist kein Jabr verflossen, seit durcb den 
Mikulicz'scben Vortrag anf dem zebnten Cbirurgentage dem Jo- 
doform die cbirurgiscben Kliniken weit geCffnet wurden, und scbon 
droben die sicb mebrenden Bericbte uber Intoxicationen durcb 
Jodoform, der rucksicbtslosen Anwendung dieses Mittels in der 
cbirurgiscben Praxis erbeblicbe Einscbrankungen aufzuerlegen. 

Weniger bat sicb die innerlicbe Darreicbung des Jodoforms, 
wie sie namentlicb Molescbott empfieblt, in die Praxis ein- 
gefubrt. Wie es scbeint, bat in dieser Beziebung das Jodoform 
dem altbewabrten Kalium jodatum den Rang nicbt streitig 
macben k5nnen. 

Gestatten Sie mir, nun einige auf der Grenze von Cbirurgie 
und innerer Medicin stebende Erfabrungen uber die topiscbe 
Anwendung des Jodoforms auf ScbleimbHute Ihnen vorzutragen. 

Icb batte im Jabre 1866 auf die Empfeblung des yer- 
storbenen GoUegen Driessen bin mit der drtlicben Anwendung 
des Jodoforms gegen sypbilitiscbe Affectionen des Pbarynx 
Versucbe angestellt, dieselben aber, wie icb dies im Jabre 1877 
(10. Januar) bei Gelegenbeit eines Vortrages von 0. Simon 
in dieser Gesellscbaft mittbeilte, wieder aufgegeben, da icb 
keinen Vortbeil davon sab und mir der Gerucb des Jodoforms 
fast unertrHglicb war. Die in den letzten Jabren fiber das 
Jodoform gemacbten Mittbeilungen, namentlicb diejenigen, die 
die antitubercul5sen Eigenscbaften des Jodoforms constatirten, 
veranlassten micb, im September v. J. das Mittel anfs Neue zu 
versucben. Es war mir dies ein scbweres Opfer, welcbes icb 
unserem Berufe bracbte. Der Gerucb des Jodoforms war mir 
in bobem Grade zuwider, und wenn man dieses Mittel topiscb 
gegen Scbleimbautkrankbeiten in seiner Wobnung anwenden 
will, so riecbt in kurzer Zeit das ganze Zimmer und man selber 
danacb. Icb versucbte desbalb zunacbst den Zusatz von wobl- 
riecbenden Substanzen, wie solcbe zablreicb empfoblen sind, 
um den Jodoformgemcb zu verdecken. Icb begrusste nament- 
licb das Gumarin, da dieses in der Tbat zunacbst den Jodoform- 
gerucb nicbt aufkommen l^sst. Bald aber musste icb bemerken, 
d^ss nacb kurzer Zeit das Jodoform neben dem Gumarin sicb 
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in der WohnuDg der Nase bemerklich macht und dieser Miscb- 
gerucfa aaf die Dauer Doch unangenebmer wirkt, als das reine 
Jodoform. Unterdessen aber fing icb an, micb an den immer- 
bin cbaractervollen Jodoformgerucb zu gew5bnen, nnd jetzt ist 
er mir kaum nocb unangenebm, wenn er aucb an mir und 
meiner Kleidung baftet and Andere dies vielleicbt st5rend em- 
pfinden. 

Icb babe das Jodoform gegen Krankbeiten der Nasenb5ble, 
des Pbarynx und Larynx und gegen Pbtbisis pulmonum versucbt 
und mocbte micb darauf bescbr^nken, Ibnen uber die Ergeb- 
nisse der Anwendung des Jodoforms in dieser Edrperregion zu 
bericbten, obne auf die in der Literatur niedergelegten Er- 
fabrungen Anderer, die an der Conjunctiva, dem Uterus etc. 
gemacbt wurden, weiter einzugeben. 

Unter den Form en, in welcben in dieser Organgruppe das 
Jodoform topiscb angewendet werden kann, nimmt das Pulver 
die erste Stelle ein. Es lasst sicb in Nase, Scblundkopf und 
Keblkopf vermittelst des Pulverbl^sers aufs leicbteste einbringen 
und ruft nirgends Reizung bervor. Die Scbleimbliute dieser 
Region vertragen Jodoformium pulverisatum in ausgezeicbneter 
Weise. Die Kranken empfinden dabei durcbaus keinen Scbmerz, 
und wenn man Jodoformpulver selbst in den Keblkopf einblast, 
wird kaum Husten angeregt. Es ist in bobem Grade interessant, 
einen mit Jodoform bepuderten Keblkopf zu besicbtigen. Durcb 
die bierdurcb ausgefubrte Tinction treten die Fornwerbaltnisse 
ungemein deutlicb bervor. Auf den Scbleimbauten , die nicbt 
durcb den Scbluckact oder die Pbonation bewegt werden, also 
in der Nase und dem Nasenracbenraum , bleibt das Jodoform 
tagelang unverandert liegen und kann dauernd seine Heilwirkung 
entfalten. Im Pbarynx und Larynx wird dasselbe scbon nacb 
kurzer Zeit durcb die bier stattfindenden Bewegungen entfernt. 
Man tbut desbalb gut, den Patienten aufzugeben, die Be- 
wegungen des Pharynx eine Zeit lang zu unterdriicken , wenn 
man bier Jodoform einpudert. Zum Jodoform kann man Tannin 
oder Borsaure zusetzen. Letztere gestattet, das Jodoform feiner 
zu pulvern; das Tannin nimmt ana oder in doppelter Quanti- 
tat dem Jodoform zugesetzt diesem den Gerucb. Tannin ist 
aber fiir die Nase ein sebr beftig wirkendes Reizmittel, welcbes 
sebr starken Scbnupfen und lebbaften Kopfscbmerz bervorruft. 
Es miissen also grosse Dosen desselben in der Nase vermiedei^ 
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werden. Auch entfaltet Tannin in vielen Fallen als Adstringens 
eine dem Jodoform entgegengesetzte Wirknng. 

N&chstdem Pulver kommt fur nnsere Region die S alb en- 
form (1 : lOJ in Betracht. Namentlich Vaseline eignet sich 
hieTzu yoTzuglicb. Zur Salbe kann man als Geracbscorrigens 
Perubalsam oder Tannin oder Aebnlicbes zusetzen. Die Salbe 
kommt fur die Nase, den Nasenracbenraum und den Pbarynx 
in Betracbt. Ein Wattebauscb oder Pinsel reicht aus, um sie 
mit der Scbleimbaut in Berubrung zu bringen. 

Jodoformstifte konnen im Pbarynx, und Jodoformgelatine 
in der Nase gebraucbt werden. Es scbeinen mir aber diese 
Formen fiir unsere Zwecke vor den erstgenannten keine Vorzuge 
zu baben. Jodoformcollodium eignet sicb besser fur die aussere 
Haut (Drusen, Kropf) als fur die immer befeucbteten Scbleim- 
h&ute. 

Zur Inbalation kommen bei der scbweren Loslicbkeit des- 
selben in Wasser und Glycerin nur alcoboliscbe und atberiscbe 
Losungen in Betracht. Von diesen L5sungsmitteln ist der 
Aether alien anderen vorzuzieben, da er die tieferen Respi- 
rationsorgane am wenigsten reizt. Giebt man den Kranken 
einen Glastricbter, wie solcbe an denDampf-Inbalationsapparaten 
sicb befinden, in den Mund und benutzt man einen feinen 
Nebel und nicbt zu starken Druck, so gew5bnen sie sicb sebr 
bald an die mit dem Zerstauber eingefubrten Aetberdampfe. 
Die Inhalation babe ich nur bei Phthisis pulmonum angewandt. 
Es ist anzunebmen, dass durcb die Verdunstung des Aethers 
das Jodoform sicb in den Bronchien und den Wandungen der 
Cavemen niederscblagt, wie man dies im Pharynx durcb den 
Augenschein sehen kann. Leider aber gelangen auf diese Weise 
immer nur geringe Quantitaten Jodoform an den Ort, wo wir 
ibrer Wirkung besonders bedurften. ^) 

Ich glaube nicbt, dass wir uns bei der topischen An- 
wendung des Jodoforms, wie ich sie bisber ausgeubt, vor In- 
toxicationen zu furcbten braucben. Die Quantitat desselben, 
die wir bier anwenden, liegt weit innerbalb dessen, was intern 



1) Icb erwabne, dass bei der Discussion iiber meinen Vortrag Horr 
Schadewald ein anderes Verfahren der Inhalation angab. Eine Glas- 
flasche wird balb mit Wasser gefiillt und in dieselbe Jodoform hinein 
gethan. Bei Erwarmung bis gegen 70® R. entwickeln sich Jodoform- 
dampfe, die inhalirt werden konnen. 
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ohne Scbaden gegeben worden ist. Die innerlich zul&s^ige 
Maximaldose 0,3 pro dosi, 2,0 pro die wird nie erreicht, es 
sei denn, dass in dbertriebener Weise die InhalatioDStberapie 
angewandt werde. Das aber glaube ich betonen zu mussen, 
dass auf die uns bescbaftigendeD ScbleimhUute nie grOssere 
Quantit^ten Jodoform aufgetragen werden durfen, als ohne 
Scbaden intern applicirt werden k5nnen. 

Wir nebmen an, dass das Jodoform, wclcbes mit Schleim- 
b&uten in Berubrung kommt, von seinem hoben Volumen Jod fort- 
wahrend abgiebt. Wie es scbeint, I6st sicb das Jodoform unter 
Beibiilfe der Fette, spaltet dann freies Jod ab, welcbes als Jod- 
albumin resorbirt wird und in die Blutbabn gelangt. Auf eine 
mit Jodoform bepuderte Schleimbaut wirkt deshalb dauernd 
Jod in statu nascente ein. Ich glaube deshalb, dass das Jodo- 
form dem Jod in anderer Form vorzuziehen ist, und wir gut 
tbun, dasselbe der Anwendung der Lugol'schen L5sung und 
der Tinctura Jodi uberall da zu substituiren, wo wir keine drt- 
liche Reizung auszuuben beabsicbtigen. Ich halte es aber fur 
n5tbig zu betonen, dass sowobl bei der Inhalation yon Jodo- 
form, wie beim Bepudern der Schleimbaut Jod resorbirt wird. 
Es gelingt dabei in vielen Fallen aufs Leichteste Jod im Harn 
nachzuweisen. 

Ausserdem ist das Jodoform ein sebr wirksames Antisep- 
ticum und es werden ibm yon zahlreichen Autoren specifische 
Eigenschaften gegen Syphilis und Tuberculose nachgeruhmt. 

Ueberdies wirkt dasselbe auf die Ern^hrung der Gewebe 
ein, es bef5rdert die Granulationsbildung und hat eine an- 
asthesirende Wirkung, wenn auch lange nicht in dem Grade, 
wie sein Bruder, das Chloroform. 

Aus diesen Eigenschaften des Jodoforms ergeben sich die 
therapeutischen Gesichtspunkte fiir seine Anwendung. 

Ich babe mit der Jodoformbehandlung bei Eehlkopf- 
schwindsucht begonnen, und mir dazu Falle ausgewiblt, bei 
welchen sowobl wegen des Aussehens der Geschwure wie ander- 
wei tiger Gomplicationen willen die Diagnose iiber alien Zweifel er- 
haben war. In Folge dessen geb5rt die Mehrzahl der so behandel- 
ten 11 Patienten solcben F&llen an, in welchen der Process schon 
weit yorgeschritten war, und ausgebreitete Lenticul&r-Geschwure 
und dreimal ' Perichondritis bestand. Nur zwei F&Ue zeigten 
beschr&nkte Geschwure an der hinteren Kehlkopfswand. Ich 
babe taglich ein Mai die Geschwure mit Jodoform bepudert 
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and konnte da^selbe zuweileD stundenlang nachher, nie aber 
den anderen Tag wieder erblicken. Im Beginn der Behandlang 
war ich von dem Erfolg sehr entzuckt. Die Geschwure reinigten 
sich, es schossen gesund aussehende, kleine Granulationen 
darauf auf und es schien, als wollten sie sich zar Hei^ung an- 
schicken. Heute denke ich anders dariiber, denn trotz der un- 
yerkennbaren Besserung in dem Aussehen der Geschwure, trotz- 
dem, dass der Process unter der Einwirkung des iodoforms sich 
langsamer auszubreiten scheint, habe ich keinen der 11 F^lle 
zur Heilang gebracht, obgleich einzelne der Patienten jetzt 
schon mehrere Monate auf diese Weise behandelt werden. Auch 
die circumscripten Ulcerationen bestehen noch, es ist also auch 
das Jodoform keine Panacee gegen diese delet^re Erankheit. 
Ich bitte aber, mich nicht so zu verstehen, als wollte ich nun 
das Jodoform bei Kehlkopfsphthise wieder verlassen. Die Zahl 
meiner F&lle ist noch eine geringe, welche ein endgultiges 
Urtheil uber den Heilerfolg eines Mittels bei einer Erankheit, 
die so sehr, wie die Eehlkopfschwindsucht jeder Behandlang 
trotzt, nicht aufkommen llisst. Jedes Mai, wenn ich das Aus- 
sehen der Geschwure nach der Jodoformbehandlung mir wieder 
vor Augen fuhrte, belebte sich meine sinkende Hoffnung aufs 
Neue. Auch wurde sie von den Patienten unterstutzt, die sich 
unter dieser Behandlung relativ wohl befanden. Wie schon 
die lange Dauer der in einzelnen Fallen durchgefuhrten Medi- 
cation beweist hielten die Patienten etwas von derselben und 
behaupteten, eine Abnahme ihrer Beschwerden zu verspu- 
ren. Wenn ich die Behandlung wechselte, baten sie wieder um 
das gelbe Pulver. Ich resumire deshalb meine bisherigen Er- 
fahrungen dahin, dass das Jodoform einen gewissen gunstigen 
Einfluss auf tuberculose Eehlkopfsgeschwiire hat, dass ich aber 
eine Heilung eines solchen bisher nicht beobachtet habe. 

Ich schliesse an die Eehlkopfsschwindsucht meine Erfah- 
rungen uber die Behandlung der Lungenschwindsucht mit 
Jodoforminhalationen an. In dieser Beziehung sind meine Er- 
fahrungen junger, d. h. erst zwei Monate alt und weniger zahl- 
reich, denn ich habe nur 5 solcher FUlle so behandelt. Auch 
hier handelt es sich um vorgeschrittene Falle, in denen min- 
destens Bronchial- Athmen und Rasseln, sowie Dampfung an 
einer oder beiden Lungenspitzen nachweisbar war. 

Die Patienten haben taglich ein Mai ungef^hr 10 Grm. 
von Jodoformather-L5sung (1 auf 60; eingeathmet. Die Pat. 
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selbst sind von dieser Behandlang sehr erbaut, sie behaupten, 
dass ihre Beschwerden sich verringern, dass namentlich der 
nachtliche Husten — sie athmen Nachmittags zwischen 5 — 6 
in meiner Poliklinik — sich wesentlich erm^ssigt babe. Es ist 
dieses auch begreiflich, nur wiirden weitere Versuche erst er- 
geben mussen, ob dies eine EinwirkuDg des Jodoforms oder des 
Aethers ist. Die objectiven Symptome aber sind unter der Jodo- 
formbehandlang nicht geschwunden, die auscultatorischen nnd 
percutorischen Verbaltnisse sind wenigstens bisher dieselben ge- 
blieben. Was das Fieber aolangt, so hat eine Pat, die fiebernd 
za mir kam, und behauptete, seit lingerer Zeit tiglich Frost, 
Hitze und Schweiss zu haben, diese Rrscheinungen nicht wieder 
bekommen. Bei dem Tnteresse, welches diese Frage bietet, und 
der Schwierigkeit, dieselbe an ambulatorischen Kranken zu 
I5sen, habe ich Herrn Geh. Rath Ley den gebeten, mir zu ge- 
statten, dieselbe auf seiner Klfnik weiter zu verfolgen. Ich 
h5rte von demselben, dass hier bereits Versuche mit Jodoform- 
inhalationen gemacht wurden, dass namentlich Herr Stabsarzt 
Hi Her diese Medication nicht nur bei Phthisis pulmonum, 
sondern auch bei Gangran versucht habe. Ich erhielt die Er- 
laubniss und habe zwei Kranke beobachten kdnnen, die taglich 
ein- oder mehrmals Jodoform inhalirten. Der eine davon ist 
fiebernd gestorben, der andre fiebert heute seit zwei Tagen 
nicht mehr. Er inhalirt seit 14 Tagen Jodoform und hatte 
uberhaupt nur geriuges mitt&gliches Fieber bis gegen 39. Es 
ge^ahren also die bisher erzielten Resultate wenig Aussicht, 
Lungeuschwindsucht mit Jodoforminhalationen zu kurireu. Es 
liegt aber kein Grund vor, die Versuche abzubrechen, da die 
Kranken sich dabei subjectiv sehr wohl befinden. Wenn ich 
sage, es liegt kein Grund vor, diese Versuche abzubrechen, so 
bin ich mir dabei bewusst, eine Gefahr aus dem Auge gelassen 
zu haben, die die interne Anwendung des Jods bei Lungen- 
schwindsucht im Gefolge zu haben scheint, ich meine die 
Blutung. Wenn ich in Fallen, wo es sich um differentielle 
Diagnose oder Complication von Lues und Phthisis handelte, 
Jodkalium innerlich gab, habe ich recht h3,ufig bei Tuberculose 
Blutungen gesehen; obgleich das inhalirte Jodoform sicher zur 
Resorption gelangt, habe ich dieses bisher dabei noch nicht 
beobachtet. 

Giinstiger, als dies mein Bericht bisher gestattete, gestalten 
sich die Verbaltnisse, wenn ich Ihnen nunmehr meine Erfahrun- 
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gen uber die Behandlung des atrophirenden Catarrhs mit 
Jodoform mittheile. Gegen diese unseren sonstigen Masnahmen 
so hartn&ckig trotzende Affection hilft Jodoform ganz ent- 
schieden. Namentlicb gilt dies von der Nase and dem Nasen- 
rachenraum. Unter den inzwischen durch Jodoform geheilten 
Fallen meiner Beobachtung befinden sich zwei, die ich seit Jahr 
nnd Tag in Behandlung hatte and bei welchen ich alle andern 
Medicamente, unter andern auch das Jod vergeblich angewandt 
hatte. Das Jodoform regt die noch vorhandenen Elemente der 
atrophischen Schleimhaut zu neuem Leben an. Die Schleimhaut 
wird succulenter, die epiteliale Decke dicker, die Borkenbildung 
lisst nach. Hier, glaube ich, ist das Jodoform in vielen Fallen 
ein wirkliches Heilmittel. 

Ich wende mich nunmehr der.Ozana zu, deren von mir 
hervorgehobener Zusammenhang mit dem atrophirenden Catarrh 
jetzt wohl allgemein anerkannt wird. Ich habe die OzHna zu- 
n^cLst mit Wattetampons behandelt, die mit Jodoformsalbe be- 
strichen wurden. Bald aber bin ich dazu ubergegangen , hier, 
wie dieses schon yor zwei Jahren von Bro wne und kurzlich von 
Hoeftmann in Ednigsberg^) empfohlen wurde, lediglich die 
Bepuderung anzuwenden. Ich habe so neun Falle behandelt 
und bald selbst das Pulver eingeblasen, bald das Aufschnupfen 
desselben dem Kranken uberlassen. Bei dieser Behandlung 
tritt sehr rasch der Jodoformgeruch an die Stelle des Oz§.na- 
gestanks. Manche werden sagen, wenn ich behaupte, dass schon 
dieses ein Vortheil ware, dies hiesse den Teufel mit Beelzebub 
austreiben. Aber das Jodoform bessert auf die Dauer auch den 
die Ozana bedingenden atrophirenden Catarrh. Die zun&chst 
sich t^glich losstossenden oder mit der Douche entfernten, mit 
Jodoform impr^gnirten Borken werden seltener, die Schleimhaut 
besser ern&hrt, und ich habe jetzt drei Falle unter den neunen, 
die ich als definitiv geheilt ansehen kann. Zwar habe ich in 
alien diesen bisher das Jodoform noch wdchentlich ein bis zwei 
Mai schnupfen lassen, inzwischen giebt es aber Tage, wo auch 
der Jodoformgeruch fehlt und doch die feinste Nase keinen 
Oz&nagestank wahrzunehmen im Stande ist. T^uschen mich in 
dieser Beziehung meine Beobachtungen nicht, so hat auch hier 
die Natur, wie immer die Opfer gelohnt, die uns die Anwendung 
des Jodoforms auferlegt. 

1) Med. Press and Circul., 1879, Oct. 79, p. 329. 

2) Berl. klin. Wochenschr., 1881, No. 45, p. 665. 
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W&hreDd ich Ihnen uber die Anwendung d^s Jodoforms 
bei den ubrigen Formen des Catarrh's nichts gunstiges zu be- 
richten weiss, nnd deshalb nicht naher darauf eingehe, glaube 
ich dasselbe gegen RhiDitis scrofulosa empfehlen zu kdnnen. 
Ich habe hier Jodoform (1), Taonin (2), Vaseline (10) eingepinselt 
Oder einmal in dieses, des andern Tags in jenes Nasenloch 
einen mit dieser Salbe bestrichenen Tampon eingefiihrt. Ich 
habe dreizehn solcherF&lle behandelt; in derMehrzahl derselben 
war die Oberlippe excoriirt oder hier, wie im (ibrigen Gesicht 
Inopetigo yorhanden. Ich habe in meiner bisherigen Praxis 
eine so schnelle Heilung dieser Affection, wie bei dieser 6e- 
handlang bei keinem andern Verfahren gesehen, denn es dauerte 
oft nur wenige Tage bis die aussere Hant wieder vollkomnQen 
geheilt war, and auch der eitrige Ausflass aus der Nase liess 
schnell nach. Brw^hnen will ich aber, dass ich w&hrend dieser 
Behandlung bei einem Madchen, welches habituell an Erysipelas 
leidet, das Auftreten einer Gesichtsrose beobachten musste. 

Ausser den genannten Erankheiten habe ich das Jodoform 
topisch einige Male bei syphilitischen Geschwuren des Schlundes 
und Eehlkopfes angewandt. Da ich aber immer daneben eine 
allgeoQeine Cur einleitete, wage ich uber die Wirkung des Jodo- 
forms in diesen F&llen kein Urtheil abzugeben. 

In zwei Fallen von Chorditis vocalis inferior hyperplastica 
leistete die 5rtliche Anwendung des Jodoforms entschieden we- 
niger, wie die innere Darreichung des Jodkaliums. Bei der 
Langwierigkeit der Affection konnte ich beide Mittel alternirend 
anwenden und den Erfolg bei demselben Patienten beobachten. 

Dies w^ren meine bisherigen Erfahrungen uber die topische 
Anwendung des Jodoforms. Meiner Meinung nach reichen sie 
aus, um die gute Wirkung des Jodoforms gegen einige Krank- 
heiten der Schleimhilute zu beweisen. Wie es alien Hoffnungen 
ergeht, werden auch manche an das Jodoform geknupfte Er- 
wartungen, noch vor der Bluthe dahin welken, aber selbst, 
wenn es nicht gelingt, den Geruch desselben zu neutralisiren, 
wird das Jodoform dauernd unserem Arzneischatze als ein 
werthvoUes Juwel angeh5ren. 
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XI. 
Ein Fall Ton Magnet-Operation. 

Von 

Prof. J. Hirscliberg;. 

M. H.! Der 29jahrige Patient, welchen ich die Ehre habe, 

Ihnen voi'zustelleD, h^mmerte am Mittag des 28. Februar d. J. 

Bisen auf Eisen, als er pl5tzlich einen Schmerz im rechten 

Auge verspurte. Trotzdem arbeitete er weiter, legte aber des 

'Abends rohes Rindfleisch auf das Auge. Am folgenden Tage 

empfand er Hitze darin; am dritten Tage, also am 2. Marz, 

kam er Mittags in meine Sprecbstunde. Die Sehkraft des ver- 

letzten Auges war auf V20 ^®s Normalen herabgesetzt, die Aug- 

apfelbindehaut lebbaft gerothet, in der Hornhaut, etwas ober- 

halb ihrer Mitte, eine kaum IV2 Mm. hohe Narbe von der fur 

das Eindringen eines Fremdkorpers characteristischen Be- 

schaffenheit sichtbar; die Iris entziindlich gewuchert, am Boden 

der Vorderkammer ein kleines EiterflSckchen. Gerade oberhalb 

des innereD oberen Quadranten vom Pupillarrand stak in der 

Iris elD mindestens 5 Mm. langer schmaler Eisensplitter, dessen 

unterer freier Rand deutlich metallisch schimmerte, w^hrend 

die gauze Gegend der Iris, in welche er eingepflanzt zu sein 

scbien, von einer eitrigen Schicht bedeckt war. Die Linse 

zeigte keiuerlei Triibung. 

Hdchst merkwiirdig war die Fiugrichtung des Fremdkorpers, 
welcbermit seiner Schmalseite die Hornhaut durchbohrt und, so- 
wie er die Iris erreichte, sich quergelegt hatte, wahrend doch 
seine Lange betrachtlich grSsser scbien, als die Tiefe der 
YorderkammeT. 

Keinerlei Vorstellungen fruchteten, den Kranken sofort in 
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der KliDik za behalten. Er hatte noch nothwendige Gesch^fte. 
Ich legte einen einfachen Yerband auf das Ange. Von der Ein- 
tr^ufelung eines diePupillengrdsse beeiDflussendenMittels glaubte 
ich absehen zu mussen. Atropin warde die Pupille erweitert, 
und den in so glucklicher Stellung haftenden FremdkSrper in 
eine innigere Beruhrung mit der Linsenkapsel gebracht haben, 
so dass entweder gleich oder bei der spSteren Operation Ver- 
letzung der Gapsel, d. h. Staarbildang zu befurchten stand. 
Eserin hingegen wurde die Entzundang der Iris gesteigert haben. 

Panktlich seinem Versprechen gemass, trat der Kranke am 
Abend des n^mlichen Tages in die Anstalt ein. Die Entzun- 
dnng hatte zagenommen, um Mitternacht- fand ich den Aug- 
apfel sehr schmerzhaft. 

Am Morgen des folgenden Tages (3. M&rz, also ungefahr 
70 Stnnden nach der Verletzung) schritt ich zur Operation, die 
ich ohne Narkose unter Assistenz des Herrn Dr. F. Kraase 
und des Herrn Dr. Grove aus America ausfuhrte. Die Ent- 
ziindung, die Trubung des Eammerwassers und die Lockerung 
der Iris batten noch zngenommen, Hypopyon wie zuvor; der 
Fremdk5rper lag an der alten Stelle, von einer gelben Eiter- 
schicht ziemlich eingehiillt; die Augapfelbindehaut war stark 
gerdthet und massig gewulstet. 

Ich fasste dieselbe, nach Einlegung eines Sperrelevateurs, 
diametral gegenuber der Mitte des Fremdk5rpers, also aussen 
nnten am Hornhautrande; legte mit dem Schmalmesser genau 

Rechtes Auge. 

1 Pupillarrand. 

2 Perforationsnarbe der Hornhaut. 

3 Fremdkorper. 

4 Hypopyon. 

5 Hornhautschnitt. 

am Rande des oberen inneren Quadranten der Hornhaut einen 
Schnitt (also von etwa 8 Mm. Linge) an, und fuhrte den Electro- 
magneten ein, welcher beim ersten GriflF sofort den FremdkSrper 
fasste und zur Wunde herausbefOrderte. Pincette und Sperrer 
wurden entferut, ein kleines Stuckchen Iris, welches in der 
Mitte der Wunde lag, excidirt und Verband angelegt. Die Hei- 
Inng erfolgte reizlos. Das Auge liest feinste Schrift. Es ist 
heute der zw5lfte Tag nach dem Eingriff. Der Splitter ist 5 Mm. 
lang, uber einen Mm. breit, wenig dick, er wiegt 15 Milligramm. 
M. H. ! Bei solchen Operationen in der Yorderkammer kann 




Digitized by VjOOQ IC 



112 

man ja den Magneten eher entbehren, als wenn man aas der 
danklen Tiefe des Glaskorpers einen Eisensplitter herauszuholen 
hat. Aber jedes andere Instrument (Pincette, L5fifel, Haken), 
welches im vorliegenden Fall den FremdkSrper herauszubefordern 
hatte, konnte sehr leicht neben dem Zug nacb aussen nocb eine 
Druckwirkang nach hinten ausuben und also eine Sprengung 
der so zarten Linsenkapsel bewirken. In zwei analogen Fallen 
(von Rothmund 1873 und Mc Hardy 1877) wurde mit Hilfe 
eines kolossal starken Magneten der Splitter von der Linsen- 
kapsel entfernt, so dass er auf den Boden der Yorderkammer 
fiel und von hier leicht entbunden werden konnte. Aber in 
beiden Fallen trat nachtr^glich doch Cataract ein. Ich konnte 
diesen Plan nicht adoptiren, da eine solche Maschine von 
mehreren Pferdekr^ften in der Augenklinik nicht gehalten 
wird, der Eranke aber nach meiner Ansicht nicht mehr trans- 
portabel war. Uebrigens braucht man diese kolossalen Apparate 
niemals. Mein kleines Instrument hat sich auch hier recht 
nutzlich erwiesen. In einer ausfuhrlichen Arbeit*) fiber diesen 
Gegenstand, welche ich im vorigen Jahre verfasst habe (und 
zwar in englischer Sprache, weil den Englandern die deutsche 
Literatur dieses Gegenstandes vollkommen unbekannt geblieben), 
konnte ich 40 FUlle eines aus dem Augeninnern mit Hilfe des 
Magneten extrahirten Eisenplitters zusammenstellen , darunter 
zehn eigene Beobachtungen. Ich meine, dass dieses Gebiet 
welches bisher in den Lehrbuchern noch fehlt, ein wichtiges 
Gapitel der ocularen Chirurgie darstellt, und hauptsachlich fur 
jene minder beguterte Classe von Nutzen ist, die fur uns die 
harte und nothwendige Arbeit der modernen Industrie zu 
leisten hat. 



1) On the extraction of chips of iron from the interior of the eye. 
By J. Hirschberg, M. D. Knapp's Archives of Ophth. X, 4, 370—398, 
1881. Eine franzosische Uebersetzung (von Dr. van Duyse) erschien 
1881 in den Annales de la soc. med. de Gand. 
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xn. 
Klinische Mittheilnngen uber Plenritis. 

Von 

K. Henoch. 

M. H. ! Bei der Durchsicht meiner klinischen Joumale, welche 
Krankheiten der Respirationsorgane betreflfen, stiess ich auf einige 
Faile von pumlenter Pleuritis, welche sowohl in Bezug auf ihre 
Aetiologie, wie auf geyisse Complicationen, interessant genug er- 
schienen, um eine kurze Mittheilung an dieser Stelle zu recht- 
fertigen. 

Der erste dieser Falle ist allerdings far mich selbst in 
mancher Beziehung zweifelhaft geblieben. Er betraf einen 4 jahrigen 
Knaben, welcher am 12. December 1880 in die Kinderabtheilung 
aufgenommen und von dem berichtet wurde, dass er vor 8 Wochen 
einen Typhus liberstanden habe. Bei der Untersuchung des 
Knaben fand sich, dass er an zwei Krankheiten zu gleicher Zeit 
litt, einmal namlich an einem grossen Abscess im mittleren Theil 
des rechten Oberschenkels, welcher sehr tief gelegen war und von 
vomherein als vom Knochen ausgehend betrachtet werden musste, 
so dass ich mich des Gedankens nicht erwehren konnte, es habe 
sich tiberhaupt gar nicht um einen Typhus, sondem von Anfang 
an um eine osteo-myelitische Aflfection, die spSter in Abscess- 
bildung tlberging, gehandelt. Gleichzeitig fand sich aber ein be- 
trachtliches pleuritisches Exsudat in der rechten Seite, dessen 
Symptome ich Ihnen nicht detaillirt zu schildem brauche. 

Fast die ganze rechte Brusthohle war mit Exsudat angeflillt. 
Der Knabe fieberte, hatte eine Temperatur von 39,2, und da die 
Probepunction eitriges Exsudat ergab, so entleerten wir am 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. U. g 
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S8. etwa 300 Gramm guten Eiters mittelst des Potain*sclien 
Aspirationsapparates. Gleichzeitig wurde eine Incision am Ober- 
schenkel gemacht und dabei eine grosse Menge von Eiter entleert ; 
nach einer wiederholten Incision merkten wir, dass der Abscess 
mit dem Kniegelenke communicirte. Leider wurde der Patient 
von den Eltem bald darauf der Anstalt entzogen, und es bleibt 
daher zweifelhaft, ob das purulente pleuritische Exsudat — welches 
sich librigens bald nach der Function wieder in dem Masse an- 
sammelte, dass wir bereits an die Radicaloperation des Empyema 
dachten, — in Folge embolischer VorgSlnge von der Eiterung des 
Gelenkes aus entstanden, oder ob die Pleuritis in der That 
als Consequenz eines typhosen Processes zu betrachten war, wie 
es die Eltem des Knaben angegeben hatten. 

Daran schliessen sich nun zwei FMe, welche schon in atio- 
logischer Beziehung nicht ohne Interesse sind. Dass die purulente 
Pleuritis nach dem Scharlachfieber nicht gerade zu den Seltenheiten 
gehSrt, sei es, dass sie sich im G-efolge der Scarlatina selbst 
oder der spater sich hinzugesellenden Nephritis entwickelt, ist eine 
bekannte Thatsache. Dagegen muss ich wenigstens nach meilier 
Erfahrung behaupten, dass nach den Maseru, in deren Gefolge 
man die Pleuritis weit h^ufiger erwarten sollte, dieselbe gerade 
seltener vorkommt. Man sollte glauben, dass in einer Krankheit 
wie die Maseru, die in so hohem Grade zu entzlindlichen Affectionen 
der Lungen disponirt, auch die iiberkleidende Pleura sehr leicht 
in Mitleidenschaft gezogen werden mtlsste. Dass dies oft geschieht, 
bestreite ich nun keineswegs, allein die Pleuritis bleibt gewohnlich 
in engen Grenzen, sie flihrt hbchstens zu Adhasionen oder zu 
geringen Exsudaten, die sich bald wieder zurttckbilden und in 
der Kegel das klinische Interesse nicht welter in Anspruch nehmen. 
Sehr copiSse, zumal pUrulente Exsudate kommen aber, so weit 
meine Erfahrung reicht, im Gefolge der Maseru seltener vor, als 
nach dem Scharlachfieber. Um so interessanter war es mir, dass 
ich in zwei Fallen, die rasch aufeinander folgten, gerade nach 
den Maseru diese Nachkrankheit zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Der erste Fall betraf einen 3jahrigen Knaben, bei welchem die Pleu- 
ritis etwa in der vierten Woche nach dem Ausbruche der Maseru 
entdeckt wurde. Derselbe wurde in unsere Anstalt fieberlos auf- 
genommen ; seine Temperatur tiberschritt nie 37,4. Dennoch ver- 
anlasste uns die erhebliche Abmagerung zu einer Function, welche 
Eiter ergab, und dann sofort 250 Gramm einer grtinlichen puru- 
lenten Fltissigkeit entleerte. Nach einer zweiten Function mit 
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dem Aspirationsapparat, welche wiederum 300 Grm. entleerte, 
besserte sich der Zustand ganz erheblich. Das Exsudat hMfte 
sich nicht wieder an. Leider wurde Pat. bald darauf von Diphtheric 
befallen, an der er zu Grande ging, nnd die Section ergab in der 
That, dasB die Pleuritis in ganz befriedigender Weise abgelaufen 
war. Dieser Fall scheint mir auch deshalb bemerkenswerth zu 
sein, weil er von neuem beweist, dass ansehnliche purulente Ex- 
sudate in der Pleurah5hle vorkommen kbnnen, ohne Fieber 
hervorzurufen. Eine Febris hectica gehSrt keineswegs zu den 
constanten Symptomen des Empyems, wahrend andererseits bei 
serOsen Exsudaten in der Pleura nicht selten abendliche Temperatur- 
steigerangen vorkommen. Immerhin sind die Falle von Empyem, 
in welchen das Fieber constant fehlt, nicht gerade haufig, und 
unser Fall, in welchem die Temperatur nach der Punction sich 
nur einmal auf 38® erhob, sonst aber durchweg auf 37,5 hielt, 
Oder noch darunter, enthalt daher eine neue Aufforderung, bei 
Pleuritis-Exsudaten das Fehlen des Fiebers nicht als Grund gegen 
die eiterige Beschaffenheit derselben geltend zu machen, vielmehr 
die Probepunction als das einzige zuveriassige Verfahren zu be- 
trachten, um tiber die Natur des Exsudats ins Reine zu kommen. 
Der zweite Fall, welcher nach den Maseru vorkam, ist des- 
halb von Interesse, weil er uns zeigt, dass bei einem Kranken, 
bei welchem schon vorher erhebliche pleuritische Erscheinungen 
bestanden haben, diese in Folge der Maseru eine neue Anregung und 
Steigerung erfahren k5nnen, so dass die bereits abgelaufene Ent- 
ztlndung von neuem aufflammt und nun mit Eiterbildung einher- 
gehen kann. Es handelte sich nUmlich um einen 3jahrigen Knaben, 
welcher am 27. Mai 1880 mit der Angabe aufgenommen wurde, 
dass er schon seit zwei Jahren an Husten, Dyspnoe und fieber- 
haften Erscheinungen gelitten habe; nach einem 9 Monate langen 
Krankeln sei er dann bedeutend besser geworden, bald aber von 
einem Recidiv seines alten Leidens befallen worden, auf welches 
dann wiederam eine Besserung gefolgt sei, bis schliesslich im April 
d. J. die Maseru eingetreten seien. Von diesem Moment an hatte 
sich ein anhaltendes Fieber eingestellt, welches sich nie wieder 
verloren hatte, und bei anhaltendem betrachtlichen Husten, starker 
Dyspnoe und fortschreitender Abmagerung hatte sich etwa 8 Tage 
vor der Aufiiahme in die Klinik ein allmalig wachsender Tumor 
an der unteren Partie der linken Axillarflache entwickelt. Etwa 
von der fUnften Rippe abwarts fanden wir die Rippen und die 
Intercostalraume beti^achtlich vorgetrieben; man flihlte deutlich, 

1* 
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dass i^lllBsigkeit darunter lag. Da auch alle anderen physicalischen 
Erscheinungen eines Pleuraexsudats vorhanden waren, so wurde 
sofort eine Incision gemacht, nach Entleerung von 600 Grm. Eiter 
wurde ein antiseptischer Verband angelegt, und von diesem Augen- 
blicke an verschwand das Fieber. Leider wurde der Knabe 
spHter von einem sehr bSsartigen Scharlachfieber befallen, welchem 
er erlag. Bei der Section zeigte sich nun keine Spur einer Tuber- 
culose in den Brustorganen , an welche wahrend des Lebens ge- 
dacht worden war; die linke Lunge war vielmehr durchaus in- 
^tact, sehr blass, voUstandig von dicken pleuritischen Schwarten 
tiberzogen und mit der Costalpleura fast durchweg fest verwachsen. 
Nut an der Stelle, wo die Geschwulst gesessen hatte, waren die 
Pleurablatter auseinandergewichen und die dadurch entstandene 
HOhlung bildete eben den Abscess, welcher innerhalb 8 Tagen 
eine so betrachtliche GrSsse erreicht hatte, dass er die ganze 
Rippenwand herausgedrangt hatte. Dabei ergab sich aber noch 
ein Befund, auf welchen wir nicht gefasst waren, namlich eine so 
vollstandige Synechie des Herzens mit dem Pericardium, dass man 
das erstere nicht vom Herzen losprapariren konnte. Ich habe 
schon fptiher in einem vor dieser Gesellschaft gehaltenen Vortrage 
tlber einen Fall von tubercul(5ser Peritonitis, in welchem sich die- 
selbe Veranderung am Herzen fand, auf die symptomatische Latenz 
dieser wichtigen und friiher oder spater lebensgefUhrlichen Herz- 
aflfection aufinerksam gemacht. Ich selbst und mehrere sich an 
der Discussion betheiligende Collegen sprachen sich damals dahin 
aus, dass alle Symptome, die man flir die Synechie des Herzens 
mit dem Herzbeutel angefiihrt hat, hinfallig sind und dass selbst 
die systolische Einziehung, welche man besonders frtiher als ein 
sicheres Zeichen betrachtete, durchaus nicht als ein solches anzusehen 
ist, dass sie vielmehr gew(5hnlich ganz fehlt und tlberhaupt nur da zu 
erwarten ist, wo gleichzeitig eine Verwachsung des ausseren Peri- 
cardialblattes mit der Rippenwand besteht, was ja nur in seltenen 
Fallen vorkommt. Diese Synechie des Herzbeutels mit dem Her^n 
findet sich nun bei Kindem vorzugsweise im G^folge der Tuber- 
culose. Drei Faile dieser Art sind mir in ziemlich rascher Auf- 
einanderfolge vorgekommen; einer, welchen ich Dmen in meinem 
fiiiheren Vortrage mittheilte, dann ein zweiter voUkommen analoger 
und endlich vor einem Vierteljahr der dritte. In alien handelte 
es sich um eine sehr verbreitete, fast allgemeine Miliartuberculose 
und Verkasung. Es ist dabei keineswegs nothwendig, dass sich 
in den Adhasionen zwischen dem Herzen und Pericardium eben- 
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falls Tuberkeln finden, denn gerade in dem ersten Falle, den ich 
Ihnen damals mittheilte, liessen sich gar keine Tuberkel im 
Pericardium nachweisen, wohl aber in den beiden anderen Fallen, 
und zwar theils in der Form zerstreuter Miliartuberkel, theils als 
kasige Einsprengmigen. Im dritten Falle namlich bestanden 
zwischen dem Herzen und dem Herzbeutel dicke, sehr consistente 
Schwarten, welche an einigen Stellen vollkommen kasig zerfallene 
Herde enthielten. Wenn ich also auch einrSume, dass die in Rede 
stehende Synechie die Folge einer acuten oder mehr chronisch 
veriaufenden Pericarditis rheumatica oder scarlatinosa sein kann, 
so ist sie doch meiner Erfahrung nach weit Mufiger die Con- 
sequenz einer allgemeinen Tuberculose. Mag aber ihre Ursache 
sein, welche sie wolle, immerhin werden, auch wenn sie gar keine 
Srtlichen Erscheinungen am Herzen hervorruft, doch sehr bedenk- 
liche Folgetibel zu fUrchten sein. Gerade der letzte Fall, den 
ich zu beobachten Gelegenheit hatte, beweist diese Thatsache. 
Hier war namlich die Diagnose vollkommen schwankend und erst 
die Section klarte die Sachlage auf. Es handelte sich urn 
einen Knaben, der mit bedeutenden hydropischen Erscheinungen 
in die Klinik aufgenommen wurde. Er hatte ein betrachtliches 
Oedem der unteren Extremitaten , massige Ansammlung von 
Fltissigkeit in den PleurahShlen, eine aufgetriebene Stauungsleber 
und Dyspnoe, und trotz aller dieser cardialen Symptome konnte 
bei wiederholter Untersuchung nicht nachgewiesen werden, dass 
am Herzen, an den Klappen, oder irgendwo sonst ein Fehler vor- 
handen war. Insbesondere war von einer Einziehung wahrend 
der Systole keine Spur zu bemerken. Ebenso wenig waren wir im 
Stande, mit Sicherheit eine erhebliche Hypertrophic und Dilatation 
des Herzens nachzuweisen. Die Diagnose blieb daher dunkel, 
und als der Fall sich mehr und mehr verschlechterte, musste sich 
doch immer wieder der Gedanke aufdrangen, dass es sich um 
Veranderungen des Myocardiums handelte, da bei der Unter- 
suchung des Hams nichts gefunden wurde, was auf eine Krankheit 
der Nieren hatte deuten kSnnen. Krankhafte Alterationen des 
Myocardiums gehoren aber bei Kindem zu den grSssten Selten- 
heiten und man kann dreist behaupten, dass gerade dieser Um- 
stand die grossere Toleranz des Kindesalters flir Krankheiten 
des Herzens begrtlndet; die fettige Degeneration des Herzmuskels 
sowie myocarditis che Herde und Schwielen kommen hier un- 
endlich seltener vor, als bei Erwachseneil, und dass bei den 
letzteren gerade die ^ben erwahnten Zustand^ die traurigsten 
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Complicationen der verschiedenen Herzkrankheiten bilden, ist Dmen 
bekannt. 

Bei der Section des Kindes fanden wir nuii, wie ich sohon 
erwahnte, eine totale Synechie des Herzens mit dem Pericardium, 
iind dabei in den AdhUsionen melq*facbe kasige Einsprengxingen. 
Bei nSherer Untersuchung ergab sich aber, dass die Schwielen- 
bildnng auch tiefer in die Scbicbten des Myocardiums eindrang. 
Es war nicht nur eine fettige Triibung des Muskelfleiscbes in den 
peripherischen Scbicbten des Herzens vorbanden, sondem es liessen 
sicb aucb bindegewebige Scbwielen nnd Strange nocb weit mehr 
in die Tiefe deutlich verfolgen, welcbe das Grewebe des Herz- 
muskels durcbsetzten und oflfenbar die Ursacbe der Herzscbwslcbe 
(Asystolie) bildeten, welcbe den ganzen Symptomencomplex des 
Hydrops cardiacus berbeigefiibrt batte, obne dass an einer Klappe 
Oder sonst einem Tbeile des Herzens irgend ein anderer Febler 
vorbanden war. 

Der vierte und letzte Fall, von welcbem icb sprecben will, 
gab mir eigentlicb die Veranlassung zu dieser ganzen Mittheilung. 
Er zeicbnete sicb durcb die putride Bescbaflfenbeit aus, welcbe 
das pleuritiscbe Exsudat von vom herein darbot. Abgesehen von 
den Fallen, welcbe erst nacb der Operation des Empyems putrid 
wurden, ist es der einzige Fall von putrider Pleuritis, den icb bis 
jetzt im Eandesalter geseben babe. Es bandelte sicb um ein 
11 jabriges gesundes, ungew6bnlicb entwickeltes Madchen, welcbes 
zuerst im Mai 1878 an einer linksseitigen Pneumonic in der Klinik 
bebandelt wurde. Dieselbe nabm einen giinstigen Verlauf , obne 
indess eine deutlicbe Knse zu bilden; sie entfieberte langsam in 
lytiscber Weise und wir entHessen sie am 26. Mai als vollkommen 
gesund, nacbdem sie nocb eine Wocbe in der Klinik geblieben 
war und wir uns davon tlberzeugt batten, dass die Erscbeinungen 
von Seiten des Respirationsapparates sicb so gut wie ganz zurtlck- 
gebildet batten. Trotzdem wurde das Madcben scbon am 4. Juni, 
also wenige Tage nacb der Entlassung, wiederum in die Kb'nik 
aufgenommen. Nacb der Mittbeilung der Aiigeborigen sollte sie 
am 1. Juni von Neuem einen befdgen Schtittelfrost bekommen 
baben und seitdem fortdauemd liber beftige Scbmerzen in der 
linken Seite klagen, in welcber sicb in der Tbat scbon bei der 
ersten Untersuchung ein sehr betrachtliches pleuritisches Exsudat 
nachweisen liess. Patientin fieberte lebhaft (Temperatur 39,5), 
die Hnke Tboraxb^lfte wurde beim Athmen fast gar nicht gehoben, 
die Intercostalr^ume waren voUstMndig verstrichen, ein matter 
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Percussionsschall fast im ganzen Umfange des linken Thorax vor- 
handen, vom bronchiales Athmen, hinten fast gar kein Athem- 
gerausch hOrbar, der Stimmfremitus fehlend, Respiration 44, das 
Mediastinum nach der rechten Seite verschoben, wo man auch am 
Stemalrande die Herztone deutlich wahmehmen konnte. Trotz 
der Application von Schropfkdpfen, hydropathischen Einwickelungen 
und des Gebrauchs der Digitalis anderte sich der Zustand nur 
wenig. Zwar beschrankte sich die Schmerzhaftigkeit nur auf den 
Act des Hustens, und das Fieber remittirte in den Morgenstunden 
erheblich (38,2), aber die Dyspnoe nahm stetig zu und das Band 
konnte nicht mehr liegen, so dass wir es fast immer in sitzender 
SteUung und schwer athmend fanden ; wir entschlossen uns daher 
schon am 10. zur Function mit dem Potain'schen Aspirations- 
apparat und entleerten etwa 400 Grm. eines grttngelben Eiters, 
welcher einen ausserst putriden Geruch hatte. Bei der micro- 
scopischen Untersuchung desselben fanden sich in reichlicher Menge 
die bekannten fettsauren Nadeln und eine grosse Zahl von Faulniss- 
bacterien. Nach dieser Operation erfolgte alsbald eine partielle 
Wiederausdehnung der Lunge, besonders der oberen Partie, und 
die Respiration sank auf 32; da indessen das Fieber zumal in 
den Abendstunden unvermindert fortdauerte, so wurde einige Tage 
spater (am 13.) die Radicaloperation des Empyems ausgeftlhrt, 
wobei sich abermals etwa 500 Grm. ausserst stinkendeu . Eiters 
entleerten; aus diesem Grunde wurde nun die PleurahOhle mit 
einer (1 7© igen) Losung von Carbolsaure ausgespiilt, eine silbeme 
Cantlle eingelegt und ein antiseptischer Verband applicirt. Das 
Fieber verschwand nun unmittelbar nach der Operation und der 
ausfliessende Pleurainhalt wurde schon nach zwei Tagen vollkommen 
geruchlos, dagegen nahm der Husten betrachtlich zu und fdrderte 
nunmehr reichliche graugelbe Sputa heraus, welche einen eigen- 
thtimlich stlsslichen Geruch batten und bei der microscopischen 
Untersuchung deutlich elastische Fasem zeigten, so dass man also 
an dem Bestehen eines destructiven Processes im Lungengewebe 
nicht zweifeln konnte. Ich bemerke indess ausdrtlcklich, dass von 
einem Pneumothorax niemals die Rede war, derselbe wenigstens 
physikalisch nicht nachgewiesen werden konnte. Wegen der 
Bchwarzlichen Farbung des Hams, welche nach einigen Tagen ein- 
trat, wurde statt des Carbolwassers eine LcJsung von SalicylsSure 
zur AussptQung des Thorax benutzt und die Wunde immer strong 
antiseptisch verbunden. Wahre^id der nachsten Wochen traten 
nur ein paar Mai massige Fieberbewegungen ein, und ohne ev 
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kennbaren Gnind wurden im Monat Juli und August an einzelnen 
Tagen ephemere Temperatursteigerungen auf 40 " beobachtet ; da- 
mit war die Sache aber abgethan und das Kind blieb nunmehr 
bis zu seiner Entlassung, die erst nach Jahresfrist erfolgte, voil- 
kommen fieberfrei. Die Thoraxwunde, welche immer noch secer- 
nirte, schloss sich im August; gute Emahrung und Wohlbefinden 
stellten sich. allmsliig wieder ein, die Athemfrequenz betrug bald 
nur noch 20 bei 108 Pulsen, und auch die physikalischen Er- 
scheinungen nahmen einen gttnstigen Verlauf. Der Husten bestand 
zwar in wechsebider Intensitat fort und von Zeit zu Zeit zeigten 
sich sogar blutige Sputa, die mitunter sehr reichlich wurden und 
dann immer das Signal waren, das Kind auf einige Tage wieder 
ins Bett zu legen. Die Behandlung bestand wahrend der ganzen 
Zeit in dem Gebrauche des Leberthrans, der Inhalationen einer 
zweiprocentigen Carbolsaureldsung und, wenn Hamoptoe eintrat, 
des Plumbum aceticum. Unter dieser Behandlung gelang es, Pat. 
voUkommen wieder herzustellen , so dass sie am 1. Mai 1879 in 
einem bltlhenden Zustande, fetter als sie hereingekommen war, 
entlassen wurde. Es bestand nur noch eine Dampfung des Per- 
cussionsschalles und bronchiales Athmen unterhalb der Spina 
scapulae bis zur Basis, wahrend sonst tlberall die Lunge sich voU- 
kommen ausgedehnt hatte. Wie ich spater erfuhr, erlag das Kind 
IV2 Jahre nach der Entlassung aus der Charity, nachdem es sich 
wahrend dieser Zeit ganz wohl befunden hatte, einer neuen acuten 
Lungenaffection , welche nur etwa 8 Tage gedauert haben soil. 
Die Section soil nicht gemacht worden sein. 

Es fragt sich nun, womit man es in diesem Falle zu thun 
gehabt hat. Bei den meisten Aerzten herrscht wohl darin Ueber- 
einstimmung, dass eine putride Pleuritis sich nicht spent an ent- 
wickelt, das heisst, dass das Exsudat in der Pleura nicht von 
selbst putride werden kann, sondem dass, wenn dies geschehen 
soil, immer Faulnisserreger von aussen aus der atmospharischen 
Luft in das Exsudat hineingelangen mtlssen. *) Da nun in unserem 
Falle schon der bei der ersten Punction ausfliessende Eiter die 
putride Beschaffenheit hatte, also bevor noch eine Oeffiiung in die 
Brustwand gemacht war, so konnten die Faulnisserreger hier nur 
von den Bronchien her in die Pleurahohle gelangt sein und es 
muss daher eine Communication zwischen der Lunge und dem 



1) Vergl. A. Frankel, fiber putride Pleuritis. Charit^annalen , IV, 
S. 256. 
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Pleuraraume angenommen werden. Ueberlegt man sich nun den 
ganzen Verlauf der Krankheit, so wird man zu der Annahme ge- 
drangt, dass die Pneumonia, welche die Scene eroffhete und an 
welcher das Kind zuerst in der Klinik behandelt worderi war, trotz 
der scheinbaren Heilung, nicht in voliige Genesung tibergegangen 
war, sondem an einer beschrankten Stelle, dicht unter der Pleura 
die Bildung eines necrotischen Herdes oder eines abgeschlossenen 
Abscesses zur Folge gehabt hatte. Bei Gelegenheit der vor 
einigen Jahren in dieser Gesellschaft stattgehabten Discusssion ttber 
Abscesse der Lunge, theilte ich Ihnen meine Erfahrungen liber 
dieseii Ausgang der Pneumonic im Kindesalter mit. Erst vor 
einigen Monaten bot sich mir ein neuer Fall dieser Art dar, 
welchen ich in Gemeinschaft mit dem Herrn Collegen Croner be- 
handelte. Auch hier hatte cine fibrinose Pneumonic die Bildung 
eines Lungenabscesses zur Folge gehabt, welcher mit den physi- 
kalischen Zeichen einer ausgedehnten Parenchymsverdichtung, aber 
unter dem Bilde einer fortschreitenden Hektik verlief, dann pl(5tz- 
lich in die Bronchien aufbrach und unter gewaltigen Husten- 
anfglllen colossale Mengen von Eiter entleerte, worauf sehr bald 
voliige Genesung erfolgte. Vielleicht handelte es sich hier auch 
um einen Fall von sogenannter „sequestrirender Pneumonie", be- 
welcher sich inmitten eines hepatisirten Lungentheils gelbweisse 
von einem demarkirenden Saum umgebene necrotische Herde von 
HaselnussgrSsse und darliber bilden, welche schliesslich brandig 
zerfallen. Einen solchen Ausgangspunkt muss die putride Pleu- 
ritis in unserem Falle gehabt haben. Sie k5nnten freilich dagegen 
einwenden, dass die Ruptur eines solchen Herdes in^ die Pleura- 
h()hle hinein nicht stattgefimden haben konne, well sonst noth- 
wendig ein Pneumothorax hatte entstehen mtlssen, dieser aber nicht 
nachzuweisen war; dagegen erwidere ich, dass trotz des Mangels 
der characteristischen physikalischen Symptome doch eine kleine 
Menge von Luft im Pleuraraum vorhanden gewesen sein konnte, 
wenn auch bei der Punction, so weit wir es beobachten konnten, 
nicht eine Luftblase mit dem Eiter entwich. Es ware namlich 
immerhin denkbar, dass die Luft schon wieder resorbirt und 
die Communication mit der Lunge wieder geschlossen war. 
Auch kommen hin und wieder Falle vor, in welchen die 
Ruptur der betreffenden Pulmonalpleura mit so minimalen Oeff- 
nungen erfolgt, dass kein Pneumothorax eintritt, zumal wo nicht 
von Anfang an der necrotische oder Eiterherd mit den Bronchien 
communicirt. Auch ist wohl die von mehreren Seiten ausge- 
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sprochene Ansicht nicht ohne Berechtigimg, class schon das Bran- 
digwerden der Pleura pulmonalis liber dem necrotischen Herde, 
noch bevor es zur Rnptnr kommt, gentigend ist, mn das Pleura- 
exsndat putride zu machen, weO anf diese Weise ebenfalls F&ul- 
nisserreger in das letztere hineingelangen k5nnen. Mag nun das 
Exsudat auf die eine oder andere Weise putride geworden sein, 
an dem Bestehen eines durch die Pneumonie gesetzten necro- 
tischen Herdes in der Lunge kann schon aus dem Grunde nicht 
gezweifelt werden, weil wir durch das Microscop in den Sputis 
elastische Fasem nachweisen, also einen Destructionsprocess im 
Lungengewebe constatiren konten. 
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xm. 
Ueber Puerperalfieber. 

Von 

Prof. Dr. Gusserow. 

Nur mit einer gewissen Befangenheit trete ich an eine Be- 
sprechung iiber das Puerperalfieber, um so mehr, da ich nicht 
in der Lage bin, irgend etwas Neues vorzubringen. Es mag je- 
doch nicht ganz ohne Werth sein, meine Erfahrungen aus nahezu 
20jahriger geburtshtilfUcher Thatigkeit ttber diese in einem ge- 
wissen Abschluss, wie es scheint, sich befindende Frage mitzu- 
theilen. Ein ausserer Grund hierfllr iiegt vielleicht noch darin, 
dass die aus meinen Anschauungen folgenden Resultate gerade 
im Charit^krankenhaus so gUnstige in den letzten Jahren gewesen 
sind. Die geburtshlilfliche Klinik der Charit6, in der jahrlich 
etwa 1000 Geburten vorzukommen pflegen, ist eine alte Baulich- 
keit, die frtther als Pockenhaus gedient hat, keine IsoKrzimmer 
besitzt, kurz, nicht den Anforderungen entspricht, die man an 
eine Gebaranstalt heutigen Tages zu stellen gewohnt ist. Eine 
Ausnahme hiervon bildet der besondere Pavilion, der seit einer 
Reihe von Jahren fllr die Kl in ik errichtet ist und sich ausnehmend 
bewahrt hat. Ein weiteres ungtlnstiges Moment besteht jedenfalls 
noch darin, dass die Klinik Theil eines grossen Krankenhauses 
ist. — Wenn unter derartigen ungtinstigen ausseren Verhaltnissen 
doch von Jahr zu Jahr die Resultate sich bessem, so folgt daraus 
jedenfalls die wichtige Erfahrung, dass wir nicht mehr ein so ab- 
solutes Gewicht auf die Anlage und Einrichtung einer Q^bar- 
anstalt zu legen haben, wie dies noch vor einem Jahrzehnt der 
Fall war, womit nattirlich nicht die Einrichtung guter Anstalten 
als unn()thig bezeichnet werden soU. Bei der Umwandlung der 
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Gebaranstalt der Charit6 in eine Klinik, die mir unterstellt wurde, 
kam nun noch ferner ein neuer, die Erhaltung einer guten Gesund- 
heit erschwerender Umstand hinzu, der namlich, dass die Anstalt 
jetzt in weit ausgedehnterem Massstab zum Unterricht benutzt 
wurde als bisher. 

Den geschilderten Verhaltnissen entsprechend war nun auch 
in frttheren Jahren der Gesundheitszustand der Anstalt ein wahr- 
haft schreckenerregender. Aus den vereinzelten Berichten lasst 
sich z. B. constatiren, dass im Winter 1859/60 16 pCt. Todesfillle 
an Puerperalfieber vorkamen, im Winter 1861/62 13 pCt.! 

In dem Zeitraume vom October 1862 bis Marz 1864, also in 
172 Jahren, betrug die Sterblichkeit 5,5 pCt. 

Vom Jahre 1874 ab wurden die Semmelweiss'schen Lehren 
mehr berUcksichtigt, und jetzt sank die Mortalit^t zunachst auf 
4,1 pCt. 

1875 : 2,5 pCt. 1879 : 2,0 pCt. 

1876 : 1,9 - 1880 : 1,6 - 

1877 : 2,05 - 1881 : 0,9 - 

1878 : 2,6 - 

Vom Jahre 1876 waren die antiseptischen Massregeln noch 
besonders verschslrfl; worden, der schon erwahnte Pavilion in Ge- 
brauch genommen. 1879 war das erste Jahr, in welchem die 
Anstalt ganz unter meiner Leitung stand. 

Nicht ohne Werth dtlrften fttr die von mir befolgten Grund- 
satze die Mortalitatsziffem aus meinen frttheren Wirkungskreisen 
sein. 

In Zttrich war die Mortalitat: 

1867 : 3,9 pCt. 1870 : 1,4 pCt. 

1868 : 5,2 - ! 1871 : 1,4 - 

1869 : 2,2 - 
In Strassburg: 

1872/73 : 0,96 pCt. 1876/77 : 0,61 pCt. 

1873/74 : 1,7 - 1877/78 : 0,27 - 

1874/75 : 2,4 - 
Es scheint mir immer noch bei Beurtheilung des Gesundheits- 
zustandes ' einer GebSranstalt die Mortalitat der einzig sichere 
Massstab zu sein, und zwar deshalb, weil die Morbilitat im Wochen- 
bett sehr schwer festzustellen ist, besonders aber, wenn es sich 
um den Begriff der infectiOsen Wochenbettserkrankungen handelt. 
Im Ganzen sind wir in Bezug auf die Ursache des Puerperal- 
fiebers nicht weiter als uns Semmelweiss gebracht: wonacb 
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das Puerperalfieber eine Infectionskrankheit darstellt, die von 
den Wunden des Genitaltractus ausgeht, wobei die MOglichkeit, 
dass auch auf anderem Wege (durch Einathmung z. B.) die 
Infection stattfinden k5nne, zunHchst ganz ausser Acht gelassen 
werden soil. Die Art des Infectionsstoffes ist uns bislang voll- 
kommen unbekannt, obwohl Alles zur Annahme eines Contagium 
animatum drangt. Noch schwieriger ist es aber zu entscheiden, 
ob wir alle fieberhaften Erkrankungen des Wochenbetts als in- 
fectiOse zu betrachten haben. Ist man geneigt, jede fieberhafte 
Erkrankung im Woehenbett als Infectionskrankheit anzusehen, 
besonders jede Parametritis und jedes ohne nachweisbare Ursache 
entstandene Fieber, dann ist jedenfalls die gewtlnschte Einheit in 
unsere Anschauungen gekommen, aber auf Kosten der Klarheit 
und Einsicht in die Vorgftnge selbst. Wenn wir dagegen nicht- 
infecti5se Wochenbettserkrankungen von den infectiosen immer 
noch so weit wie mOglich zu trennen versuchen, so halten wir 
uns fern von theoretischen Anschauungen und behalten zuvbrderst 
eine bessere Uebersicht in Bezug auf Prognose und Therapie. 

Wenn dies die Grtlnde sind, die Mortalitat als besten und 
sichersten Massstab flir den Gesammtgesundheitszustand einer 
Gebaranstalt erscheinen zu lassen, so muss man nach Ausweis 
der Mortalitatsziffem der grossten Entbindungsanstalten in der 
That es als einen grossen Triumph der medicinischen Wissen- 
schaft ansehen, dass jetzt jahrlich eine so erheblich grossere Zahl 
von W(Jchnerinnen am Leben erhalten wird, als man dies vor 
20 — 30 Jahren tlberhaupt nur flir moglich hielt, ja dass diese 
Anstalten, tlber deren Auf hebung man vor noch nicht allzu langer 
Zeit emsthaft debattirte, jetzt verhaltnissmassig eine bessere 
Mortalitatsstatistik ergeben als die Privatpraxis. 

In Bezug auf die Aetiologie der fieberhaften Erio'ankungen 
im Woehenbett mtlssen wir nun entschieden zwei Hauptgruppen 
unterscheiden. 

Wir wissen, dass fast ausnahmslos bei jeder Geburt die 
. Faulnisserreger der atmospharischen Luft in den Geburtscanal 
gelangen konnen. Welcher Art diese Faulnisserreger sind, wissen 
wir schon weniger genau, und es ist hier nicht der Ort, diese 
Streitfrage zu ercJrtem. Wir wissen dagegen, dass diese Faulniss- 
erreger nur auf todtes organisches Material zu wirken im Stande 
sind — finden sie also solches nicht im Geburtscanal vor, so 
bleiben sie unwirksam, finden sie aber, wie so oft, Blutcoagula, 
Eihautfetzen, Placentarreste , gequetschte Wundflachen mit morti- 
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ficirter oberfl&chlicher Schicht vor, so kommt es zur F&ulnigs. 
Diese macht gewohnlich tibelriechendes WondBecret (stinkeiide 
Lochien) — von diesem Wundsecret kann Resorption in den Orga- 
nismiis stattfinden (n5thig ist dies nicht, denn wir haben oft genug 
stinkende Lochien ohne Fieber) — dann tritt Fieber ein, das 
Wnndfieber der Alten, die sogenannten traumatischen EntzUndungs- 
zustftnde. Dies Fieber kann zwaD manchmal hoch ansteigen, dauert 
aber selten lange, und es sind selten damit anderweitige locale 
Erkrankungen verbunden. Am haufigsten sieht man noch dabei 
eine Parametritis entstehen. Bei langdauemdem FSulnissfieber 
kann dasselbe eine bedenkliche Hohe erreichen, und die Gefahr 
hangt zum grOssten Theil noch von dem Sitz des Faulnissherdes ab. 

Unter diese Kategorie des Wmidfiebers (Faulnissfiebers) fallen 
damach aUe die von Semmelweiss als Selbstinfection bezeich- 
neten FaUe, em flir uns obsoleter Begriff, da ja die Faulniss- 
erreger doch immer von aussen kommen mtlssen. Hierher geh5rt 
auch ein grosser Theil der sogenannten traumatischen EntzUndungs- 
zustande, wie wir sie nach langdauemden schweren Erkrankungen 
auftreten sehen, bei denen starke Quetschungen stattgefunden 
haben. Hier entwickelt sich leicht an der gequetschten Stelle 
oberflachliche Faulniss, Gangran, und damit Entztlndung, Fieber 
der genannten Art. Uebrigens erscheint mir die alte Anschauung, 
wonach durch Quetschungen, mechanische Insulte Entztlndung und 
Fieber entstehen kann, ohne alle Resorption schadlicher Stoffe, 
keineswegs vollstandig widerlegt — mag man der Theorie zu 
Liebe diesen Zustanden immerhm modemere Namen geben (asep- 
tisches Fieber). 

Als ungemein wahrscheinlich, wenn auch noch nicht bewiesen, 
k5nnen wir annehmen, dass die septischen Wundkrankheiten, also 
das eigentliche Puerperalfieber, hervorgerufen werden durch ein 
Gift, welches in den lebenden Organismus gebracht, sich in dem- 
selben rapid vermehrt und die bekannten schweren Erscheinungen 
hervorruft, und zwar die der reinen Septicamie, wenn es in be- 
sonderer Menge oder von besonderer Intensitat m den Korper 
gebracht, oder die progredienten Erkrankungen, die wir als maligne 
Phlegmone (lymphangitischer Form) oder als phlebitische (pya- 
ndsche) Form des Puerperalfiebers wohl am besten anatomisch 
und klinisch characterisiren kSnnen. 

Es sind gewiss nicht rein theoretische Erwagungen, die schon 
lange und von verschiedenen Seiten (Spiegelberg) zur Unter- 
scheidung zweier Hauptgruppen der fieberhaften'Puerperalerkran- 
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kungen gefiilirt haben, die eine nach alter Weise sogenannte 
traumatische, vielleicht durch Faulnisskeime hervorgerufen, die 
andere, die rein septische, maligne Form, sondem es ist vor alien 
Dingen die tagliche einfache Beobaclitung am Krankenbette , die 
diese Annahme mis aufzwingt. Wie hS-ufig beobachtet man in- 
tensive Fieberbewegmigen in den ersten Tagen des Wochenbettes 
ohne alle nachweisbare anatomische Ursache, oder im Anschluss 
an zurtlekgebliebene Eihautreste, nach langdauemden schweren 
Entbindmigen, wobei Verletzmigen der Genitalien stattgeftmden 
haben, fieberhafte ZustHnde, die unsere hOchste Besorgniss erregen 
mid die ohne alle Therapie, oder miter hSchst unbedeutenden 
Eingrifferi, gUnstig verlaufen, liOchstens ein Exsudat hinterlassen. 
Wollen wir diese alle schon unter die septischen Puerperalfieber- 
ftllle rechnen? Dann haben wir uns die Sache sehr leicht ge- 
macht, aber ein weiteres Verstandniss haben wir nicht damit ge- 
wonnen. Wir sind in Bezug auf Prognose imd Therapie durchaus 
im Dimkeln, wir mtlssen der Theorie zu Liebe eine leichte mid 
schwere Infection unterscheiden , haben allerdings, wie schon ge- 
sagt, eine einheitliche Anschauung allein auf Kosten der Wahrheit. 
AUerdings ist die Unterscheidung zwischen sogenannten trau- 
matischen Puerperalerkrankungen, hervorgerufen durch Fauhiiss- 
erreger, und eigentlicher septischer Infection im Anfang der Er- 
krankung nicht so leicht, manchmal gar nicht zu steUen. Abge- 
sehen aber davon, dass man oft genug gleich im Beginn, besonders 
durch das Verhaltniss zwischen Puis und Temperatursteigerung, 
die differentielle Diagnose in dieser Beziehung steUen und damit 
oft sehr sicher die Prognose bestimmen kann, so wird es eben 
Aufgabe weiterer klinischer Beobachtung sein, sichere Unter- 
schiede noch aufzufinden, eine Aufgabe die sich derjenige gamicht 
stellen kann, der alle diese Krankheitszustande in den grossen 
und bequemen Sammelbegriff der septischen Infection zusammen- 
wirft. Weitere Untersuchungen werden ferner festzustellen haben 
ob durch Faulnisserreger unter gewissen Vorbedingungen wirk- 
lich Sepsis hervorgerufen werden kann, wie dies die ursprttngliche 
Semmelweiss'sche Anschauung ist. Es ware z. B. wohl denk- 
bar, dass die eigentliche puerperale Pyaemie (die thrombotische 
emboUsche oder phlebitische Form des Puerperalfiebers) durch 
fauligen Zerfall der Thromben an der Placentarstelle hervorge- 
rufen wurde, wahrend die anderen Formen (die lymphatische oder 
phlegmonSse) dann eigentlich nur septischen Ursprungs waren. Ftlr 
die Praxis wird diese Frage allerdings zunachst von untergeordneter 
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Bedeutung sein, denn wir werden alle Ursache haben die Faul- 
nisserreger ebenso angstlich vom Genitaltractus bei der Gebart fem 
zu halten, wie die Erreger der septischen Erkrankung. Die Faul- 
nissvorgange sind jedoch meist leichter und friihzeitig zu erkennen 
weil das Vorhandensein derselben wenigstens sich meist durch den 
Gerach bemerkbar macht und damit erklart sich ja auch die 
Rolle die immer noch bei Behandlung Bj'eissender und Woch- 
nerinnen unser Geruchssinn spieit. 

DasB in alien Gebaranstalten wo man von den Semmel- 
weiss'schen Anschauungen ausgehend moglichst streng die pro- 
phylactischen Massregeln gegen die puerperale Infection befolgt, 
Mortalitat und Morbilitat an Puerperalfieber immer mehr und mehr 
gesunken ist, bedarf keiner neuen Beweisftthrung, wie denn auch 
der Ruf nach Schliessung dieser Anstalten im Interesse der Hu- 
manitat langst hat verstummen mUssen. 

Ich bekenne nun hier, allerdings unter dem Gefiihl, eine 
Bchwere Ketzerei zu sagen, dass ich die exemplarische Reinlich- 
keit fiir die Hauptsache halte, die Desinfection nur als ein 
schatzenswerthes, jedenfalls nicht zu unterlassendes Htllfsmittel 
ansehe. Ich stelle diese Behauptung auf, einmal weil in alien 
von mir geleiteten Anstalten, Utrecht, Ztirich, Strassburg und 
schliesslich hier, die Mortalitat gleichmassig niedrig gehalten wurde 
unter dem Einfluss der immer gleichen Massregeln scrupulosester 
Reinlichkeit, wahrend der Desinfection, die dazu gebrauchten 
Mittel und die Methode derselben je nach der Mode des Tages 
in den letzten 15 Jahren wechselte. Ich stelle femer diese Be- 
hauptung auf, weil wir in der Privatpraxis besonders, aber auch 
hier und da in Anstalten die Anschauung auftreten sehen oder 
sich ihrer Bequemlichkeit wegen diese Anschauung ohne weiteres 
einschleicht, als wenn der reichliche Gebrauch von Carbolsaure 
oder gar CarbolOl nun Alles ausmache, das allein Nothwendige 
darstelle. Gerade in dieser Beziehung ist die Prophylaxis in der 
Privatpraxis um so schwerer durchzufiihren, als dieselbe so wesent- 
lich in den Handen der Hebammen liegt. Hier ist es nun Auf- 
gabe des Unterrichts, aber auch wesentlich Aufgabe der Aerzte 
den Hebel einzusetzen und eine grttndliche Verbesserung des Heb- 
ammenwesens anzubahnen, so lange es nicht mit dem fortschrei- 
tenden Wohlstand dazu kommt, dass das Institut der Hebammen 
beseitigt, resp. in die Hande gebildeter studirter Frauen tibergeht. 
So lange die Hebammen wie bisher sich nur aus den unteren 
Klassen der Bevolkerung rekrutiren, mit den mangelhaftesten Vor- 
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kenntnissen in den Unterricht treten, kann ihnen bei alien An- 
strengungen der Lehrer unmoglich in wenigen Monaten diejenige 
Summe von Kenntnissen und Fertigkeiten beigebraclit werden 
deren sie absolut nothig haben, wenn sie nicht nur Warterinnen 
bei Geburten sein soUen — aber wenn dies auch allenfalls ge- 
lange, so ist es absolut unmoglich ihnen diejenige Einsicht, ja 
man kann sagen Characterfestigkeit lj|pizubringen, die zu einer streng 
durchgeftthrten gewohnheitsgemassen Reinlichkeit im Sinne der 
modernen Antisepsis nothig ist. Hierzu ware eine mindestens 
ein Jahr lang fortgesetzte ununterbrochene Anleitung und Gew(5h- 
nung nothig. Es ist hier nicht der Platz auf die Reorganisation 
unseres Hebammenwesens , die erfolgen muss, einzugehen. Wie 
die Sachen jetzt liegen kann einige Abhilfe neben den Bemtlhungen 
des Unterrichts nur durch die Aerzte selbst geschehen, indem sie die 
Hebammen unter dauemder und gleichmassiger ControUe halten. 
Was die Desinfection der Hebammen anlangt, so muss denselben 
vor alien Dingen der Glaube genommen werden, als wenn ein ge- 
ringes Benetzen der Finger mit einer beliebigen Carbolsaurel8sung 
irgend einen Werth hat. Es muss ihnen eine genaue Anleitung 
zur sorgfaitigsten Reinigung der Hande und Anne mit Seife und 
Bttrste immer wieder und wieder eingescharft und verge macht 
werden. DieHebamme muss dieCarbolsaureinbestimmtenMischungs- 
verhaitnissen direct aus den Apotheken, ftir die Armenpraxis un- 
entgeltlich, beziehen konnen. Femer ist uneriasslich, dass den 
Hebammen immer mehr und mehr die Pflege der Wochnerinnen 
ganzlich entzogen wird. Vor aUen Dingen muss wenigstens der 
Vorschlag des verstorbenen Boehr immer befolgt werden, dass 
die Hebamme keinenfalls eine erkrankte WSchnerin pflegen darf. 
Fttr alle diese Dinge ist gewiss so lange die Hebammen selbst 
nicht einsichtig genug sind, der Einfluss der Aerzte massgebend. 
Dass aber in dieser Beziehung auch noch hier in der Grossstadt- 
zum Theii die schUmmsten Zustande herrschen, davon konnen wir 
uns fast taglich in der Poliklinik Uberzeugen. Noch immer finden 
wir Hebammen die alle Desinfection und die damit verbundene 
Reinlichkeit offen oder versteckt fur Unsinn erklaren, ja dabei 
sich auf Aussagen von Aerzten berufen. Schwer ist die Frage 
zu entscheiden, ob man gegen solche Personen nicht stronger vor- 
gehen soUte mit den uns zu Gebote stehenden gesetzlichen Vor- 
schriften als es bisher der FaU ist, ohnis das PubUkum schliess- 
lich zu sehr zu allarmiren und die ohnehin schwierige Stellung 
der Hebammen noch zu verschlimmem. JedenfaUs muss die Con- 
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troUe der Aerzte oder der BehOrden sich immer mehr noch daraaf 
beziehen, dass Hebammen, die in ihrer Praxis einen Fall von 
puerperaler Infection haben, eine Zeit lang, jede neue Entbindung 
ablehnen. 

Was nun die weitere Prophylaxis in den Gebaranstalten spe- 
ciell in der Charity anlangt, so babe ich die Schwierigkeiten, die 
sich gerade in letztem darbifjten, schon betont. Durch die von 
mir erlangten Resultate wird aber der auch schon berllhrte Satz 
gut illustrirt, dass wir durch sorgfeltige Antisepsis und Reinlich- 
keit nicht mehr jene hochgehenden Anforderungen an neu zu 
bauende Anstalten nothig haben, wie dies bis vor nicht allzulanger 
Zeit noch nQthig erschien. Ich will bier nicht die bekannten 
DetaUs auseinandersetzen die in Bezug auf Desinfection der Aerzte, 
Hebammen, Warterinnen, Studirende und Schttlerinnen in Anwen- 
dung kommen und deren regelmassige Ueberwachung allerdings 
eine nicht ganz leichte Aufgabe ist. Mit gleicher Sorgfalt muss 
nattirlich die Desmfection und Reinigung des Lagers der Kreissen- 
den, der WOchnerin, sammtUcher Utensilien tlberwacht werden. 
Mit der Kreissenden selbst geschieht folgendes: Im Beginn des 
Kreissens wird eine sorgfaltige Abwaschung der Geschlechtstheile 
und eine ScheidenausspfQung mit schwacher Carbols^urelosung 
vorgenommen, wenn u'gend moglich ein Bad gegeben. Bei lan- 
gerem Kreissen und dadurch bedingtem haufigeren Untersuchen 
werden die Vaginaldouchen wiederholt. Ebenso wird jedesmal nach 
der Entbindung eine grtindliche Aussplilung der Scheide vorge- 
nommen. Mit einer 3 — 5procentigen Carbolsaurelosung wird der 
Uterus selbst jedesmal dann nach der Entbindung ausgespfllt, wenn 
in denselben eingegangen werden musste, also nach den meisten 
operativen Eingriffen. Femer geschieht eine solche Aussptilung 
des Uterus nach der Geburt macerirter, sogenannter faultodter 
Frttchte, nicht als ob ich der Ansicht ware, dass solche Frtlchte 
an und fUr sich leicht inficiren kSnnten, sondem weil leicht Epi- 
dermisfetzen derselben im Uterus zurtlckbleiben, die sich dann 
zersetzen konnen. Dass eine prophylactische UterusausspUlung 
nSthig ist, wenn die Frucht wirklich wahrend der Geburt in Faul- 
niss tlbergegangen, ist selbstverstandlich. 

Damit sind die prophylactischen Massregeln erschSpft — 
denn dartiber ist doch wohl nach mancherlei Debatten so ziemlich 
Uebereinstimmung erzielt, dass alle UterusaussptQungen, Scheiden 
und Uterusdrainage bei gesunden WSchnerinnen ein absolut ver- 
werfliches Verfahren darstellen, das aus theoretischen Betrach- 
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tungen hervorgegangen ntichterner Kritik nicht hat standhaKen 
konnen. Durch eine derartige Geschaftigkeit wird der Infection 
von Aussen Thiir und Thor geoffhet, die Weiterverbreitung des 
Puerperalfiebers geradezu begtinstigt. Dass nun gar das Ent- 
binden unter Spray, die Anlegung eines Scheidenocclusiverbandes, 
mag dies alles theoretisch so richtig sein wie es wolle, practisch 
eine oft gefslhriiche Spielerei darstellt, bedarf wohl keiner weiteren 
Auseinandersetzung. Im Woebenbett lasse ich meist zweimal tSg- 
lich Scheidenaussplilungen vomehmen, um das Lochialsecret zii ent- 
femen. Wenn auch gegen dieses Verfahren mancherlei Bedenken er- 
hoben werden kcJnnen, so scheint mir immer ausserst wichtig, 
dass das bei ruhiger Bettlage so leicht im hinteren Scheiden- 
gewolbe stagnirende Lochialsecret stetig entlernt wird. Das Se- 
cret kann nicht- nur bei langerem Verweilen sich leicht zersetzen, 
sondern kann auch unzersetzt zur Resorption kommen, insofern 
als der Cervix doch in dasselbe eintaucht und wenn auch, nach 
meinem Ermessen die fiebererregende Eigenschaft des normalen 
Lochialsecrets noch nicht hinreichend bewiesen ist, so lasst die 
M(5glichkeit dieses Vorgangs sich doch auch nicht einfach ab- 
leugnen. 

Ist deutlich die puerperale Infection eingetreten, so kann nur 
noch von localer Therapie ein gtinstiger Einfluss auf den Verlauf 
erwartet werden. Von diesem Grundsatz ausgehend pflege ich 
seit langer Zeit die inficirten Wunden der ausseren Geschlechts- 
theile und so weit zuganglich der Scheide stark zu atzen, am 
liebsten mit rauchender Salpetersaure. Jodoform ist in letzter 
Zeit auch hierzu von mir verwandt, als Desinfectionsmittel nicht als 
Aetzmittel, hat aber gerade aus diesem Grande keinenfalls dasselbe 
Oder etwa mehr geleistet als die Aetzmittel. Stark antiseptische 
Aussptllungen der Scheide mtlssen diese Behandlung untersttltzen 
Weit wichtiger aber sind die Uterusausspiilungen. Dieselben 
haben einen Sinn und sind von unleugbarem Nutzen, so lange die 
Krankheit auf dieGebarmutteroberflache beschrankt ist, weil siedann 
das inficirende Secret moglichst vollstandig entfernen. Ist der 
pathologische Vorgang erst auf das Uterasparenchym, die Lymph- 
bahnen, tibergegangen , sind erst thrombotische Vorgange vor- 
hahden, phlegmonose Zustande der Parametrien eingetreten, dann 
konnen die UterinausspUlungen den Krankheitsvorgang nicht mehr 
beeinflussen, da sie den Sitz desselben nicht mehr bertlhren. Das 
Einzige was dieselbe dann noch etwa leisteff kOnnten ware durch 
die Wegspiilung der zersetzten Secrete eine vermehrte Resorption 
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2u verhindem. Diesem problematischen Nutzen gegenllber steht 
dann aber die Gefahr, dass durch diese spaten Uterusaussplilungen 
Thromben weggesptilt werden, Zernmgeii, frische Verletzungen 
u. s. w. gesetzt werden, die zu emeuter Aufiiahme der septischen 
Massen flihren k(3imeii. 

Die Drainage des Uterus schien mir anfUnglich insofern einen 
besonderen Werth dadurch zu haben, dass durch sie ein wieder- 
holtes Eingehen in den Uterus behufs Aussplllungen vermieden 
wurde. Wie von den Meisten, so wurde dieses Verfahren auch 
von mir sehr bald als unbrauchbar verlassen, die Drainrohren 
verstopfen sich, fallen heraus, reizen den Uterus, veranlassen 
Blutungen u. s. w. 

Die permanente Uterusirrigation habe ich bisher keine Ver- 
anlassung gehabt, zu versuchen. Ich bezweifle nicht, dass mit 
diesem Verfahren gute Resultate erzielt werden kOnnen, mir 
fehlt aber bisher der genaue Nachweis, dass dasselbe mehr leistet 
als die einfachere Behandlungsweise und so lange dieser Nach- 
weis nicht erbracht, schien es mir ungerechtfertigt im klinischen 
Unterricht ein Verfahren zu empfehlen, dass doch immerhin mi 
Schwierigkeiten in der Praxis verbunden ist. Schwierigkeiten die 
sich ja gewiss tlberwinden lassen, wenn es nOthig ist. 

In Bezug nun auf die eigentliche Therapie des Puerperal- 
fiebers kann ich nichts Neues beibringen. So lange der Krank- 
heitsvorgang sich nur durch das Fieber manifestirt, so lange 
keine wesentliche Veranderung wichtiger Organe vorliegt, muss 
unsere Therapie gegen das Fieber gerichtet sein und hier haben 
mir Bader, Alcohol und in einigen Fallen Chinin allein etwas ge- 
ntltzt, so dass ich andere Mittel gar nicht mehr anwende. Sind 
Erkrankungen anderer Organe eingetreten, so sind dieselben, wenn 
sie chirurgischen EingriflTen zuganglich sind, nach allgemeinen 
chirurgischen Orundsatzen zu behandehi. 
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XIV. 
Znr Behandlung der Aneurysmen. 

Von 

I 

Geh. :i$ath Prof. Dr. Bardeleben. 

M. H.! Ich habe Hmen im vorigen Jahre von einem Mann 
mit Aneurysma popliteum Mittheilung gemacht, der bei jeder An- 
wendung von Druck, sei es mit den Fingern, sei es mit Flexion 
der Gelenke, sei es durch Compression der verschiedensten Art, 
an seinem rechten Beine Gangran der Haut bekam, und bei dem 
ich mich deshalb veranlasst fand, die Behandlung des Aneurysma 
popliteum nicht mit Compression weiter fortzusetzen , sondem der 
Ligatur mich zuzuwenden. Durch die Ligatur der Art. femoralis 
superficialis im Scarpa'schen Dreieck ist denn dieses Aneurysma, 
wie ich damals schon mittheilen konnte, auch geheilt worden, 
und zwar sehr schnell; unter antiseptischem Verbande erfolgte 
Heilung der Unterbindungswunde durch prima intentio. Nicht 
eben so schnell ist die Menge von brandigen Stellen geheilt, die 
der Mann an seinem Bein in Folge des Druckes hatte. Er hat 
damit noch eine ganze Reihe von Wochen zu thun gehabt, ist 
aber schliessHch ganz geheilt, mit vollstandig gebrauchsf^higem 
Beine entlassen worden. 

Ich hatte damals in meinem Vortrage hervorgehoben, dass 
man sich heutzutage schneller als vor 10 — 12 Jahren zur Ligatur 
der Arteria femoralis in einem Fall von Aneurysma entschliesst, 
weil die grosse Mehrzahl derjenigen Gefahren, mit denen diese 
Operation frtiher verbunden war, durch die antiseptische Methode 
beseitigt sind. Ich hatte aber gleichzeitig mir erlaubt, darauf 
aufmerksam zu machen, dass man auch bei dieser Gelegenheit, 
wie bei jeder anderen, sich vergegenwartigen muss, dass die 
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antiseptische Methode liberhaupt nicht A lies thue und dass es afa 
das librige Verhalten des Krankheitsfalles , des Kranken und des 
Arztes nun gar nicht mehr ankomme. 

Es hat sich, merkwtlrdig genug, zugetragen, dass bevor jener 
Patient mit dem flir uns so seltenen Aneurysma popliteum ent- 
lassen wurde, ein zweiter mit Aneurysma popliteum aufgenommen 
ward. Er untersehied sich von dem ersten dadurch, dass er 
20 Jahre jtlnger war; er war ein 33 Jahre alter, gesund aus- 
sehender Mann, Karl Melz, Handelsmann aus Mecklenburg. Sein 
Aneurysma popliteum sass am linken Bein, war beinahe eben so 
gross wie das frUher beschriebene , pulsirte sehr deutlich, war 
noch etwas leichter zu comprimiren, hatte ein exquisit deutliches 
Gerausch, konnte durch Compression der Arteria femoralis schnell 
verkleinert werden, kurz, verhielt sich in alien Stiicken wie ein 
ganz regelrechtes Aneurysma. Der Patient wusste tlber die Aetio- 
logie nichts anzugeben. Er hatte weder auffallig viel gestanden, 
noch schwere Arbeit gethan, er war auch kein Ktistenbewohner, 
es war nichts von Syphilis an ihm zn finden, kurz, es fehlte jeder 
Anhalt; auch keine Spur von Sclerose der Arterien war beim 
Betasten der zuganglichen Arterien zu entdecken. 

Sie werden sich leicht vorstellen konnen, dass ich, auf Grand 
der Erwagungen, die ich bei Gelegenheit des ersten Falles mit- 
getheilt habe, sehr geneigt war, sofort die Cruralis zu unterbinden, 
zumal der Mann mit seinen 33 Jahren in Betreff der Herstellung 
des collateralen Kreislaufes mir keine Bedenken einflSsste. Es 
schien mir dies so recht ein Fall zu sein, in dem man jedenfalls 
den Versuch der Compression nicht lange ausdehnen sollte. Es 
kam dazu, dass dieser Mann sehr empfindlich flir Druck war. 
Der erste, von dem ich frtiher erzahlt habe, sagte: Ja, was sein 
muss, das muss, und hielt den Drack aus. Dieser dagegen klagte 
schon, als er mit seinem Bein in eine Schwebe gelegt wurde — 
gewiss die mildeste Methode, um Flexion im Knie- und im Htlft- 
gelenk auszuftlhren — und erklarte, so konne er nicht schlafen, 
so konne er tlberhaupt nicht liegen, und als man nun gar von 
Drttcken, von Compression mit Instrumenten oder mit dem Finger 
sprach, da gerieth er ganz ausser sich. Es ware also in der. 
That bei ihm sehr schwer gewesen, die Compression durchzu- 
flihren; es hatte erst eine Art von Erziehung dazu gehort, um ihn 
derselben zugangig zu machen. Inzwischen war das Aneurysma 
doch schon weit tlber die GrSsse eines Ganseeies hinaus und ver- 
minderte sich bei Anwendung der Flexion nicht. Die Pulsationen 
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wurden nur etwas schwacher; sobald man aber mit der Flexion 
nachliess, waren sie auch wieder in alter St3.rke da. Es war 
also gamicHt abzusehen, dass wir bei ihm anders als dorch Idga- 
tur zum Ziele kommen wtirden. Zehn Tage lang wurde die 
Flexion mit intercurrenten Compressionsversuchen, die wegen der 
Empfindlichkeit des Kranken nicht durchzuftlhren waren, fort- 
gesetzt — ohne merklichen Effect. Am 14. Mai v. J. machte 
ich die antiseptische Ligatur der Femoralis superficialis (mit 
Catgutf^lden). Es wurde in die Wunde kein Drain gelegt, sie 
wurde durch Catgutnahte verschlossen und heilte vollstandig per 
primam unter dem ersten Yerbande. Eben so schnell heilte das 
Aneurysma. Schon nach wenigen Tagen war es ein fester KSrper 
geworden und schrumpfte stetig zusammen. Der Effect der Ope- 
ration war also zun^chst ein durchaus erwiinschter. Die Tempe- 
ratur beider Beine wurde in der Kniekehle moglichst gleichmSssig 
gemessen. Es ergab sich, dass schon am Tage der Unterbindung, 
6 Stunden nach der Operation; die Temperatur beider Beine nur 
eine M-usserst geringe Differenz, namlich nur eine solche von einem 
halben Grad, zeigte. 

Solche Messungen sind ja niemals absolut genau. Da ich 
aber eine sehr grosse Reihe von Messungen habe anstellen lassen, 
namlich vom Tage der Operation bis zum 18. Tage nach der- 
selben, Morgens und Abends, so ergab sich denn doch schliesslich, 
selbst wenn wir alle mOglichen Fehlerquellen hierbei zulassen, 
eine Reihe, die berechtigt anzunehmen, dass wirklich grSbere 
Fehler nicht vorgekommen sind. Das relative Verhalten wird 
jedenfalls immer vollkommen correct durch die Zahlen ausgedrtlckt 
werden. Die Temperatur an dem linken Beine, an welchem die 
Unterbindung gemacht war, sank dann am folgenden Tage um 
0,5" weiter, dann erreichte sie wieder die alte Hohe und blieb 
nun ungef^hr auf derselben mit einigen Schwankungen nach oben 
bis zum 6. Tage. Am 6. Tage erhob sie sich sogar auf 37,2, 
wahrend an demselben Tage am rechten Bein nur 37,7, also nur 
0,5 mehr, gemessen wurde. Wir mussten damach wohl annehmen, 
dass die Blutvertheilung durch die collateralen Aeste eine sehr 
gttnstige sei. Ein auffalliges Sinken der Temperatur war gamicht 
eingetreten; im weiteren Verlaufe war sie sogar gestiegen. An 
einem Tage erreichte der Pat. sogar aus unbestimmten Grttnden 
die Temperatur von 39®. Am 5. Tage hatte sich allerdings das 
gesunde Bein auf 38,2 gehoben, das kranke Bein war auf seinen 
37 geblieben, wie sich denn ttberhaupt bei der ganzen Serie her- 
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ausgestellt hat, dass bei den Schwankungen der Gesammttempe- 
ratur des Korpers dasjenige Bein, an dem die Arterie nicht unter- 
bunden war, sich sehr viel mehr betheiligte als dasjenige, dessen 
Arterie verschlossen war. Man konnte sehr bald sehen, dass an 
dem gesunden Bein ein ganz genaues Verhaitniss zwischen der 
Temperatur, die wir an der Boiiekehle ablasen, und der Tempe- 
ratur, die in der AchselhShle gemessen wurde, bestand. Sie 
sanken und fielen mit einander ganz gleiehm^ssig. Nicht so an 
dem Bein, dessen Kreislauf durch die Ligatur gestort war. 

Wahrend die VerhSlltnisse der Temperatur, soweit aus der 
Messung in der Kniekehle auf den Unterschenkel und den Fuss 
gesehlossen werden darf, sich gUnstig zu gestalten schienen, war 
es auff^llig, dass scho& vom ersten Tage ab der Pat. in dem Bein, 
an welchem die Unterbindung gemacht war, ganz ungew5hnlich 
staxke Schmerzen hatte. Da er frliher schon bei jedem leisen 
Druck liber Schmerzen geklagt hatte, so trostete man sich zu- 
nachst damit, dass er ein sehr empfindlicher Mensch sei ; aber die 
Schmerzhaftigkeit wurde ganz entschieden von Tag zu Tag starker ; 
der Kranke gab eine eigenthtlmliche Beschreibung der Schmerzen : 
„es ist so", sagte er, „als wtirde etwas Heisses in den Beinen 
herauf- und heruntergepumpt, vom Fuss nach oben und von oben 
nach unten". Dabei war die SensibiUtat fur alle Arten von Be- 
rtihrung, mit dicken Kbrpem, mit Nadehi, mit heissen und kalten 
Gegenstanden, in den ersten Tagen ganz vollstandig erhalten, nur 
auf dem Fussrtlcken war sie etwas herabgesetzt; es war dem 
Kranken schon am 2. Tage nicht moglich, auf dem Fussrticken 
zu unterscheiden , ob man ihm mit einer oder mit zwei, etwa 
2 Finger breit von einander entfemten Nadehi einen Stich bei- 
brachte. Am 6. Tage, also zu der Zeit, wo die Temperatur der 
Axilla sich am Abend vorher auf 39" erhoben hatte, das kranke 
Bein in der Kniekehle 37, das gesunde 38,7 mass, bekam der 
Pat. einen plotzlichen Nachlass der Schmerzen; er konnte die 
Nacht auch gut schlafen, trotz der etwas gesteigerten Temperatur; 
aber am 6. Tage Morgens bemerkten wir einige blaue Flecke auf 
dem Fussrtlcken, gerade in der Gegend, wo die Sensibilitat ver- 
mindert gewesen war, und die Zehen fingen an blaulich zu werden. 
Am 9. Tage entstanden Blasen auf dem Fussrtlcken und Blasen 
auf der ausseren Seite des Unterschenkels , femer Anasthesien in 
den Bezirken, in denen die Blasen sich erhoben. Am 14. Tage 
schimmerte auch die Ferse blau durch die Epidermis hindurch. 
Dann hob sich die ganze Epidermis der Ferse ab. Zehen, Fuss- 
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rticken, Ferse und ein grosses, aber ganz begrenztes Sttick des 
ausseren Umfanges des Unterschenkels wurden brandig, nachdem 
vorher der collaterale Kreislauf sich ganz vortreflTlich wieder her- 
gestellt zu haben schien, nacbdem mehrere Tage laug gar keine 
Spur von objectiven Storungen stattgefanden hatte und obgleich 
die Temperatur, in der Kniekehle gemessen, ein so gtinstiges 
Kesultat gezeigt hatte. Sofort bei dem ersten Auftreten der blauen 
Farbung wurde Alles aufgeboten, um zu retten, was noch an dem 
Beine zu retten war. Ich babe den Luxus so weit getrieben, dass 
ich den Pat. vom 18. bis 25. Tage den Tag tiber in einem Bade 
gehalten babe, welches 1 auf 1000 Thymol enthielt, und von dem 
ich gleich bemerken will, dass es zwar vollkommen sufficient war, 
um jede Spur von Faulniss fernzuhalten , dass es aber fllr den 
Pat. die Unannehmlichkeit hatte, dass nach einiger Zeit ihm Alles 
nach Thymol roch und schmeckte. Er behauptete, er rieche nur 
Thymol, und wenn ef seine Nase noch so sehr schtltzte und von 
der Badewanne abkehrte, er schmecke nur Thymol, kurz, es wurde 
das Bad ihm so unertraglich, dass, wenn wir auch keine anderen 
Grtinde gehabt batten, mit dem Thymolbad abzubrechen, wir es 
schon deshalb batten thun mtlssen. Der Patient selbst sah bald 
ein, dass ein brauchbares Bein aus diesem seinen Unterschenkel 
und Fuss nicht mehr hervorgehen konnte. Die Gangran ging 
nicht tief; es war nur die Haut, das Unterhautgewebe und ein 
Sttick Fascie, was verloren ging, aber die Sehnen lagen bloss, und 
es ware bei fortgesetzter conservirender Behandlung doch nur ein 
Bein gerettet worden, auf welchem der Pat. nach langen Qualen 
und Leiden schlechter, als auf einem holzemen hatte gehen konnen. 
Ich hatte daher seinen Wtinschen auch gamichts entgegenzusetzen, 
als er am 27. Tage dringend die Amputation verlangte. Ueber- 
dies zeigte sich gerade an diesem Tage, dass der Zustand des 
brandigen Beines nicht mehr vollkommen aseptisch war. 

Pat. hatte, wie erwahnt, aus dem Thymolbade entfemt werden 
mtlssen ; er war drei Tage hindurch (wie fiUher nur Nachts) nur 
mit einem antiseptischen Verbande versehen worden, und ich 
glaube, Jeder, der in diesen Dingen Erfahrung hat, wird zuge- 
stehen, dass die antiseptische Behandlung schliesslich auch ihre 
Grenzen hat, dass es schliesslich nicht immer gelingt den Verband 
so zu controlliren , zumal bei einem sehr ungeduldigen Patienten 
und bei einem nicht gerade luxuries vorhandenem Wartpersonal, dass 
nicht auch bei allem guten Willen, einen brandigen Theil asep- 
tisch zu halten, dies einmal misslingt. Pat. hatte am Abend des 
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26. Tages eine Temperatur von 40", wahrend bis dahin die Tem- 
peratur sich immer nur auf 38, h5chstens 38,5® erhoben hatte. 
Ich machte also sofort am 27. Tage die Amputation und zwar 
nach Gritti. Zu meinem Bedauem fand ich, dass das Binde- 
gewebe in der Eoiiekehle, nahe dem aneurysmatischen Saeke und 
etwas hOher hinauf am Oberschenkei hinter den Adductoren und 
im Bereiche der Adductoren nicht mehr die nonnale Consistenz 
hatte. Es wurde sogleich alles krank aussehende oder matschig sich 
anfUhlende Bindewebe mit fortgeschnitten, urn sicher zu sein, dass 
sich dort kein Brand-Eiter-Heerd entwickele. Der Pat. ist dann 
auch ohne Fieber geheilt. An der Stelie aber, wo die Wegnahme 
des Bindegewebes stattgefunden, hat sich lange Zeit eine H(5hle 
gehalten, die ttberaus langsam heilte. Die vollstandige Vemarbung 
des ganzen Stumpfs war, obwohl die Patellarscheibe per primam 
an die Sageflache des Femor verheilte, und im Recessus der Knie- 
gelenkskapsel keine Eiterung eintrat, doch erst am 59. Tage 
vollendet. Ich gebe zu, dass dabei auch das Verhalten des Pat. 
mitgespielt hat. Er hatte stets seine besonderen Anschauungen 
und Wtlnsche in Beti^eff des Verbandwechsels, der Lagerung u. s. f. 
und ertrug namentlich einen auch nur etwas fest angelegten Ver- 
band unter keiner Bedingung. Er hat auch noch besonderes Un- 
gltlck gehabt. Als er soweit war, dass wir ihn mit Krticken auf- 
stehen liessen, fiel er hin, und zwar gerade auf seinen Stumpf. 
Die Heilung nach dem Fall auf den Stumpf (wobei grosse Blut- 
ergtisse in die Haut stattgefunden batten, die Patella aber fast 
sitzen geblieben war) hat noch so lange gedauert, dass er im 
Ganzen 100 Tage gebraucht hat, um wieder v511ig hergestellt zu 
sein. Er ist dann mit einem Thamm'schen Stelzftiss versehen, 
schliesslich vergntlgt und zuMeden entlassen worden. Er war der 
Ansicht, dass es eigentlich das Vemtlnftigste gewesen ware, wenn 
man ihn von Anfang an amputirt und nicht erst mit alien tlbrigen 
Untemehmungen gequalt hatte. 

Ich darf wohl darauf hinweisen, dass alle gtlnstigen Umstande 
die man sonst filr eine Continuitatsligatur verlangt, also relative 
Jugend (33 Jahre), Gesundheit der inneren Organe, die hier so- 
weit man sehen, hSren und flihlen konnte, vorhanden war, Ge- 
sundheit der Arterien, antiseptisches Verfahren bei der Ligatur, 
doch nicht ausreichen, um die MSglichkeit auszuschliessen , dass 
hinterher an dem Beine, dessen Arterienstamm unterbunden ist. 
Brand entsteht. " '^t es aber ein sehr seltener Vorgang. 

Das amput '^ dem pathologischen Institute genau 
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untersucht worden. Multiple kleine Thromben in der Umgebung 
der Brandherde sind das einzige Ergebniss gewesen. Jedenfalls 
hat nicht etwa die Abspernmg des directen Blutzuflusses durch die 
Femoralarterie den Brand ohne Weiteres zu Wege gebracht — 
dann ware ja auch das bezirksweise Auftreten nicht recht ver- 
standlich — sonderri das Zuschnttren der FemoraKs ist nur der 
entfemtere Gnmd daflir gewesen; der coUaterale Kreislauf hat 
sich bis zu bedeutender Hohe entwickelt, dann aber ist seine voU- 
standige Entwicklung unterbrochen worden durch Gerinn^el, die 
vielleicht aus dem Aneurysma herausgesplilt worden sind, oder 
vielteicht auch wahrend der Druck, unter welchem das Blut in 
dem kranken Bein stromte, noch erheblich abgeschwacht war, in 
mehreren kleinen Aesten zugleich entstanden sind. 

Sie sehen also, wenn die antiseptische Ligatur auch voll- 
standig im Stande ist, zu verhtiten, dass an der Stelle der Ligatur 
bedenkliche Zufsllle auftreten, so ist sie doch tlber die mechanischen 
Verhaltnisse des. Beines nicht weiter Herr, als jede andere 
Ligatur. Die Storung des Kreislaufes ist immer dieselbe, und die 
Ausbildung des coUateralen Kreislaufes bleibt, nach wie vor, 
mancherlei Zuf^llligkeiten unterworfen, die sich nicht vorher be- 
rechnen lassen. 
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Ueber Resection des carcinomatoes erkrankten 
Pylorus. 

Von 

Dr. E2ug;en Hahn, 

Director der chirurgischen Station am Krankenhause Friedrichshain. 

M. H.! Das Praparat, welches ich mir erlaube Ihnen hier 
zu demonstriren , ist ein careinomatoser Pylorus, welchen ich vor 
vier Tagen, am 20. Mai, durch Operation entfernt habe; es ist mir 
moglich gewesen das Praparat bis jetzt frisch zu erhalten. Sie 
sehen an demselben zwei Oeflftiungen, von denen die kleinere mit 
dem Duodenum, die urn fast das Dreifache gr5ssere mit dem 
Magen in Zusammenhang stand. Die zwischen den beiden Oeff- 
nungen gelegene Partie flihlt sich derb und infiltrirt an und der 
kleine Finger kann nur mit einiger Kraftanstrengung durch das 
verengte Lumen gebracht werden. Das resecirte Stttck misst an 
der grossen Curvatur 11 Centimeter an der kleinen 6 Centimeter. 

An der grossen Curvatur bemerken Sie eine etwa haselnuss- 
grosse Lymphdrtise, welche mitten durchgeschnitten ist, auf dem 
Durchschnitt erkennt man noch jetzt zwei durch ihre Farbe deut- 
lich unterscheidbare Schichten eine centrale gelbe und eine diese 
umgebende periphere grau gefarbte. Ein aus letzterer mit dem 
Gefrier-Mikroten angefertigter Schnitt lasst es unzweifelhaft, dass 
wir es mit einem Carcinom zu thun haben. Die gelbe Partie ist 
durch kasigen Zerfall des Centrums entstanden. Wie Ihnen be- 
kannt, sind bis jetzt erst sechs wegen Carcinom gemachte Magen- 
resectionen veroffentlicht und zwar die erste von P6an im Jahre 
1879, die zweite von Rydigier Ende 1880, die dritte vierte und 
flinfte von Billroth und die sechste von Woelfler. Vier von 
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diesen sind in Folge der Operation bald nach dieser gestorben 
und zwei ein von Billroth und ein von Woelfler Operirter 
haben die Operation gltlcklich tlberstanden. 

Es sind die Resultate, die bis jetzt erreicht sind, nicht sehr 
ermuntemde, aber ich habe die Ueberzeugung, -dass mit VervoU- 
kommnung der Technik und der Methode dieselben bedeutend 
besser werden und vielleicht ebenso gut, als bei Uterus-Carcinomen, 
bei denen nach den frtiheren Methoden die Resultate auch ausser- 
ordentlich ungUnstige waren. Es scheint mir daher wlinschenswerth 
dass jeder Fall von Magenresection ausfUhrlich besprochen wird. 

SoUte es gelingen die Gefahr der Operation erheblich herab- 
zusetzen, so wird auch die Operation eine durchaus berechtigte 
bleiben. Nach Gussenbauer's und von Winiwarter's Zu- 
sammenstellung von Magencarcinomen sind von 903 tlber die 
Halfte etwa 540 vom Pylorus ausgegangen, von diesen waren bei 
172 auf dem Leichentisch untersuchten keine Verwachsungen und 
bei 220 noch keine Lymphdrttsenerkrankungen nachzuweisen. Es 
scheint demnach das Carcinom des Magens noch weniger als viele 
Carcinome anderer Organe eine Neigung zur Verallgemeinerung 
zu haben. 

Die Patientin, Frau Schmidt aus Berlin, bei der ich die Ope- 
ration am 20. Mai ausgefUhrt habe, ist 63 Jahre alt, seit etwa 
6 Monaten klagte sie tiber heftige Magenbeschwerden, Aufstossen 
Uebelkeit und tagliches, etwa 1 bis 2 Stunden nach dem Genuss 
von Speisen auffcretendes reichliches Erbrechen. Das Erbrechen 
soil immer von saurem Geruche, niemals blutig oder chocoladen- 
artig gef^rbt gewesen sein. Seit acht Monaten zunehmende Ab- 
magerung und Mattigkeit, seit 3 Wochen ist sie bettlagerig. Am 5. Mai 
wurde Pat. mit der Diagnose Ileus unserem Krankenhause zu- 
gefiihrt. Die ziemHch krM,ftig gebaute Frau sah blass und abge- 
magert aus, litt seit 14 Tagen an starkem faeculentem Erbrechen 
und hatte ebenso lange keinen Stuhlgang gehabt. Nach hohen 
Eingiessungen wurden sehr grosse Mengen verharteter und breiiger 
Faecalmassen entleert. Das faeculente Erbrechen h9rte auf und 
machte einem schleimigen Platz. Bei Untersuchung der sehr 
elenden Kranken fUhlt man in der Gegend des Nabels etwas rechts 
und unterhalb desselben eine derbe, auf Druck sohmerzhafte, etwa 
faustgrosse Geschwulst, die, wie sich durch Percussion und Auf- 
treibung des Magens mit KohlensSlure nachweisen liess, dem Py- 
lorus angeh5rte. 

Per Magen war enorm dilatirt und nach unten gezogen. Die 
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kleine Curvatur lag etwa einen ZoU weit oberhalb des Nabels, 
die grosse einen Zoil oberhalb der Symphyse. Nachdem in der 
Chloroformnarcose das durch die physikalische Untersuchung con- 
statirte Pylorus-Carcinom als ganz frei beweglich erkannt wurde, 
schritt ich am 20. Mai zur Operation. Die Vorbereitungen be- 
standen darin, dass mehrere Tage vor der Operation der Magen 
taglich mit einigen Litem lauwarmen Wassers ausgesptilt wurde, 
um die Pat. an diesen Act zu gewOhnen, welcher eine Stunde vor 
der Operation mit lauwarmer ThymollSsung wiederholt werden 
sollte. Nachdem die Pat. tief chloroformirt und die Bauchdecken 
grtindUch desinficirt waren, wurde zur Operation geschritten und 
zunS-chst ein querer Hautschnitt von etwa 14 Cent. Lange dicht 
unterhalb des Nabels in der LSlngsaxe des Tumors gemacht, von 
rechts oben nach links unten. Nachdem das Peritoneum erSffhet 
war, ging ich mit der rechten Hand in die Bauchhohle und konnte 
mit Leichtigkeit feststellen, dass der Tumor dem Pylorus ange- 
horte und leicht und frei beweglich war. Es wurde nun zunachst 
der Tumor von seinen Verbindungen mit der Umgebung befreit, 
"lim ihn vor die Schnittoffiaung herausziehen zu konnen. 

Zunachst wurde das Omentum minus und dann das Omentum 
majus partienweise unterbunden, und zwar bediente ich mich dazu 
ieiner Aneurysma-Nadel, die mit einem carbolisirten doppelten 
Seidenfaden versehen war. Die Partie zwischen den beiden Faden 
wurde mit einer Klemmzange zusammengedrttckt und der eine 
Faden peripher, der andere central geknotet und zwischen beiden 
das Netz durchschnitten. 

Es konnte nun der Tumor leicht hervorgezogen und der 
Magen mit in warmer Salicyllbsung getr^nkten Ttichem umhtillt 
werden. Ich trennte zunachst den Magen etwas schr^g in seiner 
ganzen Ausdehnung vom Tumor; fasste den Tumor mit einer 
Muceux'schen Zange und liess ihn an dieser mit dem Duodenum 
nach links zur Wunde heraushangen. Der Magen wurde zur rechten 
Seite herausgezogen und noch einmal mit SalicyllSsung ausgesptilt. 
Es zeigten sich dabei noch alte Speisereste in demselben, Erbsen, 
Bohnen etc., Speisen, die die Pat. in den letzten 14 Tagen nicht 
erhalten hatte. Es war also trotz sehr haufiger und grtlndlicher 
Aussptllungen nicht gelungen, deu sehr dilatirten Magen vcillig zu 
entleeren. Jetzt verkleinerte ich das Lumen des Magens, wie es 
Billroth in seinem letzten Falle gethan hatte, d. h. ich legte 
die Occlusionsnahte an der kleinen Curvatur an, so dass die Aus- 
flussmttndung des Magens tiefer zu liegen kam, und dadm*ch der 
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Ausfluss des Mageninhalts erleichtert wurde. Der Tumor wurde 
vom Duodenum abgetrennt und die gleich grossen Lumina des 
Magens und Duodenums durch eine Ringnaht vereinigt. Es 
wurden im Ganzen 40 Nahte angelegt und zwar 18 zur Occlusions- 
und 22 zur Ringnaht. Als Nahmaterial wurde feine carbolisirte 
Seide benutzt und die Nahte nach der Lembert'schen Methode 
angelegt. Wie Ihnen bekannt ist, haben in den letzten Jahren 
Gussenbauer eine Achteniaht und Czerny eine Doppelnaht 
empfohlen, um einen noch sicheren Verschluss bei der Darmnaht 
zu erreiehen als durch die L ember t'sehe. Ich habe viermal bei 
gesunden Bauchhohlen- Verhaitnissen die L e m b e r t ' sche Darmnaht 
und zwar einmal cireulJlre Darmnaht zur Heilung eines alten Anus 
praeternaturalis, einmal bei Verletzung des Darmes bei einer Ovario- 
tomie und zweimal bei gangranosen Hemien angewandt. Alle vier 
Faile sind gltteklich geheilt. Ich halte daher nach meinen Erfahrun- 
gen die Lembert'sche Naht flir die moisten Falle fur ausreichend. 
Die ersten vier Nahte habe ich nach dem Vorschlag von Woelfler 
an der hinteren Seite angelegt und auf der Mucosa geknotet, und 
diese Methode sehr practisch gefunden, da auf diese Weise 
die grosse Schwierigkeit der Anlegung der letzten Nahte wegfallt. 
Nachdem nun noch einmal eine sorgfaltige Toilette der Bauch- 
h(5hle gemacht, wurde die Wunde durch etwa 10 Nahte so ge- 
schlossen, dass Haut, Muskel und Peritoneum immer in je eine 
Naht zusammengefasst wurde. 

Eine Untersuchung *in Chloroformnarcose halte ich vor der 
Operation flir erforderlich , um genau zu constatiren, ob Ver- 
wachsungen vorhanden sind. — Femer muss man darauf vor- 
bereitet sein, was geschehen soil, falls wider Erwarten das Carci- 
nom nicht mehr zu operiren ist. 

Entweder lasst man es bei der Probeincision und naht die 
Wunde wieder zu oder macht es, wie ich es in einem Falle bei 
einer sehr elenden und herabgekommenen Patientin, die jede ge- 
nossene Speise vOllig wieder erbrach, gethan habe. — Die Ver- 
wachsungen waren zu ausgedehnt, weshalb von der Exstirpation 
Abstand genommen werden musste. Ich legte eine sehr grosse 
Magenfistel an, so dass man mit den Fingem den verengten Py- 
lorus erreiehen konnte. Es wurde ein Schlundrohr durch die ver- 
engte Partie durchgelegt und die Pat. noch mehrere Wochen 
durch Eingiessung von Nahrung in das Duodenum am Leben er- 
halten. 

Meiner Patientin ist es bis heute gut gegangen. Temperatur- 
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steigenmgen Bind nicht eingetreten. Allgemeinbefinden gut. Er- 
brechen, welches am ersten Tage aufgetreten war, hat nachgelassen, 
Appetit vorhanden und nimmt Pat. taglich mehrere Glaser Milch 
zu sich, so dass man heut am fonften Tage die Hoffnmig hegen 
kann, dass Pat. die Operation aberstehen wu'd. 

Nachtrag. 

Die Hoflhiung ist nicht in Erflillung gegangen, nachdem am 
siebenten Tage wiederholt stark faeculentes Erbrechen eingetreten 
war, starb Pat. plStzlich am achten Tage unter den Erscheinungen 
einer Perforativ-Peritonitis. 

Die Section ergab: Abdomen leicht aufgetrieben. Beim Oeffnen 
der BauchhShle entleert sich Gas, das mit biaulicher Flamme 
brennt. In der BauchhOhle befinden sich braunliche faeculente 
Massen; die Darmschlingen sind nicht unter einander verklebt. 
— An den hinteren Partien haftet das Duodenum am Magen, 
vome ist die ganze Naht klaffend auseinander gegangen. Die 
Leber-Oberflache ist trocken und schwarzgrau gef^lrbt. Der Magen 
ist ganz leer und nur wenig dilatirt. Die Magenschleimhaut stark 
in Falten gelegt. An der kleinen Curvatur ist die Occlusionsnaht in 
der Ausdehnung von vier Ctm. voUkommen fest verschlossen, ein 
Theil dagegen der Occlusionsnahte ist offen. Im Colon grosse Quan- 
titaten breiiger und verharteter Faecalmassen. 

Es scheint mir die Annahme eine durchaus berechtigte, dass die 
faeculenten Massen, die in den Magen gelangt waren, hier deleter 
auf die Naht gewirkt haben, zumal dieselben durch den Brechact 
einem erhShten Druck ausgesetzt waren. Es muss daher eine grosse 
Sorgfalt auch auf die vollige Entleerung des Colons vor der Ope- 
ration gelegt werden. Bei starker Magen-Dilatation wird dieses, 
wie in diesem Falle, nicht immer leicht sein. Die hier vorhandene 
ganz enorme Dilatation hatte sich, wie der Sectionsbericht ergiebt, 
ganz erheblich in der kurzen Zeit verkleinert und dtlrfte eine 
grosse Dilatation wohl kaum eine Contraindication fUr die Operation 
bieten. 
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Ueber die therapeatische Anwendung der Schmierseife. 

Von 

Prof. Dr. H. Senator. 

M. H.! Die letzten Jahre haben unseren Arzneimittelschatz 
mit so vielen neuen und darunter auch ausserordentlich wirksamen 
Heilmitteln bereichert, dass es nicht Wunder nehmen kann, wenn 
darllber manches altere Mittel in Vergessenheit gerathen ist und 
vielleicht eins oder das andere mitUnrecht; ich wenigstens kenne 
manches wirksame Mittel aus dem alten Arzneischatz, was in den 
neuen Arzneimittellehren kaum noch zu finden ist oder vielleicht 
als ganz obsolet bezeichnet wird. Ein solches Schicksal hat nun 
das Mittel, tiber das ich heute einige Worte an Sie zu richten mir 
erlauben will, die Schmierseife, nicht betroflfen. Vielmehr hat die 
Schmierseife oder grtine Seife, wie sie eigentlich mit Unrecht 
genannt wird, da nur die allerschlechtesten Sorten grtin, die 
besseren dagegen mehr gelb sind, den Vorzug genossen, dass sie 
in neuerer Zeit eine noch grossere Anwendung als in frtiherer 
Zeit gefunden hat. Sie wissen ja, dass man frUher die Schmier- 
seife nur als Bestandtheil von Einreibungen gegen Kratze und 
allenfalls noch von Salben gegen gewisse chronische Hautaus- 
schlage, Psoriasis und Eczem, anwandte und auch da nur in sehr 
beschranktem Masse. 

Vor einigen Jahren hat nun Kapesser darauf hingewiesen *), 
dass wir in der Schmierseife ein vorztigliches Mittel besitzen, um 
chronische, scrophulose Lymphdriisenschwellungen zur Resorption 



1) Berliner klin. Wochenschrift 1878, No. 6. 

Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. II. IQ 
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zu bringen. Seine Mittheilungen sind sehr bald von verschiedenen 
Seiten (Hausmann, Klingelh(5fer, Kollmann) bestatigt 
worden, und ich glaube, dass wer von Ihnen, seiner Empfehlung 
folgend, das Mittel versucht hat, ebenfails gtinstige Erfahrungen 
darttber gemacht haben wird, vorausgesetzt, dass er die Schmier- 
seife in der richtigen Weise angewandt hat. Ich selbst habe mich 
in vieien Fallen von dem gtinstigen Erfolge der Einreibung mit 
Schmierseife bei scrophulbsen Driisensehwellungen liberzeugt. 

Diese Erfahrungen waren flir mich der Anlass, der Anwen- 
dung des Mittels nun noch eine weitere Ausdehnung zu geben, 
Oder wenigstens zu versuchen, ob es nicht auch bei anderen Affec- 
tionen die Resorption zu befdrdem vermSge. Man konnte ja zu- 
nachst daran denken, dass es eine Art specifische Wirkung nur 
gegen scrophulose oder tuberculSse Schwellungen, zunachst Drttsen- 
sehwellungen ausiibe, dann vielleicht auch gegen anderweitige 
tuberculose Affectionen, und von diesem Gedanken ausgehend hat 
Kapesser selbst auch schon die Schmierseife gegen chronische 
Exsudationen bei Phthisikem mit Nutzen in Anwendung gezogen. *) 
Es sind auch von Anderen schon, allerdings noch ganz verein- 
zelte Mittheilungen gemacht worden liber den Nutzen von Schmier- 
seifeeinreibungen bei gewissen chronischen, tuberculosen AflPectio- 
nen der Knochen. Man konnte aber andererseits auch annehmen 
— und es stand dieser Annahme ja von vom herein wohl Nichts 
im Wege — dass die Schmierseife tiberhaupt resorptionsbefdrdemd 
wirkt, eben so wie andere Mittel, die wir ausserlich anwenden, 
um Resorption zu erzielen, also wie die Quecksilber- und Jod- 
prUparate, insbosondere die graue Salbe, die Jod- und Jodkalium- 
salbe und die Jodtinctur. Ich habe solche Versuche angestellt 
und mochte vorweg bemerken, dass ich danach allerdings geneigt 
bm, die Schmierseife als ein Mittel zu betrachten, welches die 
Resorption einzuleiten vermag, wenigstens ebenso gut wie die ge- 
nannten Mittel, ohne dass sie dabei deren Nachtheile hat, denn 
dass die letzteren, namentlich die Quecksilberpraparate keine gleich- 
giiltigen, ja unter Umstanden recht geftlhrliche Mittel sind, brauche 
ich Ihnen ja nicht zu sagen. 

Es hatte gar keinen Zweck, Ihnen die Einzelbeobachtungen 
hier anzuflihren. Nichts ist schwerer, als gerade in Fallen der 
Art, wo wir von Resorption befordemden Mitteln Gebrauch machen, 
meist also subchronischen oder ganz chronischen Affectionen, die 
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Wirkung dieser Mittel mit Sicherheit zu beurtheilen. Wenn bei 
einer acuten Ej'ankheit ein Exsudat auftritt, so finden wir, dass 
dasselbe sehr haufig auch wieder in kurzer Zeit resorbirt wird, 
gleichviel, welche Behandlung dabei eingeschlagen wird. Nament- 
Kch entztlndliche Ergtisse in der Pleura, dem Herzbeutel, den 
Synovialmembranen, selbst im Bauehfell sehen wir acut entstehen 
und ebenso mehr oder weniger schnell verschwinden , ohne dass 
wir dabei auf die Behandlung, zumal auf die aussere Behandlung 
grossen Werth legen k(5nnen. Von diesen Fallen zu jenen, in 
denen die Exsudate lange Zeit fortbestehen und liberhaupt nicht, 
ausser etwa durch operative Eingriffe verschwinden, giebt es ja 
unendlich viele Uebergange, so dass in dem einzelnen Fall, wo 
wir ein Exsudat nach langerer Zeit dennoch durch Resorption ver- 
schwinden sehen, es sehr misslich ist zu entscheiden, ob dieser 
Erfolg durch unser Zuthun und insbesondere durch die therapeu- 
tischen Mittel erreicht ist, oder auch ohne sie eingetreten ware, 
Ich betone also , dass ich auf jeden einzelnen der Faile , die 
ich beobachtet habe, und deren eine ziemlich grosse Zahl ist, 
fiir sich allein keinen besonderen Werth lege und ich nehme Ab- 
stand davon, Ihnen einzelne Krankengeschichten vorzulegen, mit 
Ausnahme zweier, die, wie ich glaube, etwas mehr Interesse 
haben. Ich will mich darauf beschranken, die Categorien anzu- 
ftlhren, bei denen ich die Schmierseife in Anwendung brachte. 
Es waren 1) anderweitige, d. h. nicht scrophulcJse chroni- 
sche Lymphdrtlsenschwellungen. Davon giebt es ja im 
Ganzen nicht viele Arten, und ich habe auch nur eigentlich bei zwei 
Categorien das Mittel angewendet, ein mal bei sogenannten multiplen 
Lymphoiiien oder Lymphosarcomen mit oder ohne Vermehrung 
der weissen BlutkSrperchen, also bei Anaemia oder Leukaemia 
lymphatica, im Ganzen nur bei 4 Fallen, und ich kann nicht 
sagen, dass ich irgend einen besonderen Nutzen dabei gesehen 
habe. Die Falle waren allerdings schon sehr weit vorgeschritten 
und es war auch nicht zu verantworten, etwa die Zeit mit blosser 
Einreibung von Schmierseife zu verbringen, sondem es wurde, 
wenigstens in zwei Fallen von multiplen Lymphomen, den Pa- 
tienten empfohlen, sich in chirurgische Behandlung zu geben und 
Einspritzungen mit Arsenik zu versuchen. Etwas haufiger habe 
ich die Schmierseife in Anwendung gezogen bei sy ph i lit i sehen 
Lymphdrasengeschwalsten, also den bekannten chronischen 
indolenten DrUsenschwellungen , und zwar selbstverstandlich in 
solchen Fallen, wo auf die specifische Behandlung mit Queck- 

10* 
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silber kein Werth mehr zu legen war, weil alle anderen syphili- 
tischen Erscheinungen geschwunden waren. Es kann ja fraglich 
sein, ob tlberhaupt eine Nothwendigkeit vorliegt, die indolenten 
Drtisenschwellungen zu beseitigen; indess wenn man sie auf so 
unschadliche Weise beseitigen konnte, so glaube ich, ist das immer 
nicht zu verwerfen, und ich habe in der That in der nicht grossen, 
wenn Sie woUen, geringen Zahl von 6 — 8 Fallen die Schmier- 
seife angewandt, und wie ich glaube, durch dieselbe eine Resorp- 
tion, d. h. wenn auch keine voUstandige Beseitigung, so doch 
entschiedene Verkleinerung solcher indolenten Bubonen beobachtet. 
Ich will aber auch aus diesen Beobachtungen noch keinen bin- 
denden Schluss ziehen, nur scheinen sie mir doch eine Aufforde- 
rung zu enthalten, in ahnlichen Fallen diese Einreibungen zu ver- 
suchen an Stelle der andem, die wir sonst anwenden, oder anstatt 
dass wir diese Schwellungen sich selbst liberlassen. 

Viel zahlreicher sind meine Beobachtungen liber die An- 
wendung der Schmierseife bei 2)Ex8udaten inserosenHohlen, 
wozu ich auch die Synovialmembranen rechne, wenngleich sie im 
streng anatomischen Sinne nicht ganz dahin gehoren, also bei Exsu- 
daten in den Pleuren, im Pericard, im Peritonealsack und in den Sy- 
novialmembranen. Auch diese Falle sind flir sich allein gar nicht 
beweisend, denn ich brauche nicht zu wiederholen, dass man nicht 
selten selbst altere Pleura-Exsudate noch durch Resorption ver- 
Bchwinden sieht, wenn sie nicht geradezu unzweckmassig behandelt 
werden und dass man in solchen Fallen nur im Zweifel sein kann, 
ob die etwa eingeschlagene Behandlung mit innerlichen und ausser- 
lichen Arzeneien dabei wesentlichen Einfluss gehabt habe. Ich 
lege also gar keinen besonderen Werth auf einen einzelnen Fall, 
wo ich ein Pleuraexsudat, welches langer als 4 oder 6 Wochen 
bestanden hat, unter Anwendung von Schmierseife habe ver- 
schwinden sehen. Es waren das solche Falle, die vielleicht hatten 
operirt werden kcJnnen, denn wenn ein Exsudat nach 3 — 4 Wochen 
nicht verschwindet, dann, und zwar erst dann, ist die Zeit zu 
einem operativen Eingriff gekommen, wenn nicht vorher Indicatio 
vitalis zu einem solchen gedrangt hat. Indessen waren es Falle, 
wo das Exsudat nicht sehr bedeutend, die Beschwerden auch nicht 
gross waren, und wo ich es glaubte verantworten zu konnen, die 
Zeit, bis zu der man, Arzt und Patient, sich zur Operation ent- 
schliessen woUte, mit solchen Einreibungen von Schmierseife aus- 
zufUllen, und ich habe dann in der That in einer grSsseren Zahl 
von Fallen das Exsudat unter dieser Behandlung — ich sage nicht, 
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durch diese Behandlung — verschwinden stnen. Ebenso habe ich 
unter der Behandlung mit Schmierseife ohne sonstige thera- 
peutische Eingriflfe in vielen Fallen circumscripte Peritonealex- 
sudate, perityphlitische , peri- und parametritische Exsudate sich 
zuilickbilden sehen. Ich weiss sehr wohl, dass alle solche Ex- 
sudate bei bestandiger Bettruhe nach einiger Zeit auch bei ander- 
weitiger Behandlung zurtickgehen konnen und bin also weit ent- 
fernt davon, in der Schmierseife eine Panacee dagegen zu sehen 
Genau in demselben Sinne fasse ich alle die Falle auf — und deren 
ist auch eine grossere Zahl — wo nach Ablauf einer acuten 
Rheumarthritisin einem oder dem anderen Gelenke noch ein chro- 
nischer Erguss mit Steifigkeit zuruckgeblieben war, der unter Ein- 
reibungen mit grUner Seife ziemlich schnell verschwand. Gerade 
bei diesen Affectionen kommen ausser der etwaigen besonderen re- 
sorbirenden Wirkung der Seife noch andere entschieden wirksame 
Momente in Betracht, namlich die passiven und activen Bewegungen, 
die beim Einreiben schon unwillkttrlich gemacht werden, ausser- 
dem aber absichtlich und methodisch noch beti'ieben wurden, wie 
denn auch bekanntlich die Massage unter ZuhUlfenahme ernes 
ganz indifferenten Oels hierbei sehr niitzlich ist. 

Beweisender dagegen scheinen mir schon Falle von alteren 
Pericardialexsudaten, von denen ich 5 beobachtet habe. Alle 
5 waren im Verlauf von acuter Rheumarthritis bei jungen Leuten 
aufgetreten und bestanden noch in der 5. und 6. Woche fort, nach- 
dem die Gelenkaflfectionen bereits langere Zeit geschwunden waren. 
Dagegen war das Fieber andauemd und betrachtlich und war 
neben der Herzaffection noch exsudative Pleuritis, in 3 davon so- 
gar doppelseitig vorhanden, hochste Athemnoth etc. Es waren 
also sammtlich schwere Falle und 3 derselben, die ich nicht im 
Hospital, sondem in der Consultationspraxis mit anderen CoUegen 
beobachtete, wurden auch von diesen als sehr bedenklich, zum 
Theil schon als fast verloren angesehen. Alle diese 5 Falle sind 
gtinstig verlaufen, nattirlich nicht unter alleiniger Behandlung von 
Schmierseife, denn ich hatte es als unverzeihlich angesehen, sonstige 
Mittel, welche angezeigt erschienen, in so verzweifelten Fallen bei 
Seite zu lassen und mich nui' auf die grtlne Seife zu verlassen. 
Einer solchen Tauschung tiber ihre Leistungsfahigkeit gebe ich 
mich nicht hin, aber es wurde doch in diesen Fallen von der 
grUnen Seife ein Gebrauch gemacht, wie man sonst etwa von 
grauer Salbe, Sublimatsalbe oder von Jod- und Jodoformsalben 
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und -Einpinselungen Gebrauch macht. Diese Mitte waren hier 
zum Theil auch schon gebraucht worden ohne Nutzen. 

Ich wende mich zu den prognostisch ebenso schweren, oder 
noch schwereren Fallen von a cuter diffuser Peritonitis. 
Wirklich zweifellose Falle davon, d. h. mit Ausschluss aller noch 
so heftigen Falle von cir cum s crip ter Peritonitis, von denen ich 
vorhin schon gesprochen habe, sind mir in der Zeit nur zwei vor- 
gekommen, und bei ihnen wurde die Schmierseife eingerieben. 
Dier eine, welcher auf meiner Abtheilung in der Charity zur Beob- 
achtung kam, endete todtlich und die Diagnose konnte durch die 
Section bestatigt werden. Gleichwohl kann ich ihn einigermassen 
zu Gunsten der Seifen-Einreibungen anfUhren. Es handelte sich 
um eine 23jahrige Naherin, welche in ihrem 17. Jahre geboren 
hatte und seitdem an Uterinbeschwerden litt. Bei ihrer Auf- 
nahme bestand eine Perimetritis mit ziemlich heftigem Fieber, die 
sich nach mehreren Tagen zu einer allgemeinen Peritonitis steigerte. 
Sehr bald konnte man ein betrachtliches Exsudat nachweisen und 
dasselbe von Tag zu Tag verfolgen. Es nahm unter der tiblichen 
Behandlung mitEisblase, Opiaten, Einreibungen von grauer Salbe an- 
fangs zu, blieb aber dann fast unverandert. In der 3. Woche wurde 
statt der grauen Salbe Schmierseife taglich 2 Mai in den Leib 
eingerieben und schon nach 5 Tagen konnte man eine bedeutende 
Abnahme des Exsudates zugleich mit Besserung des Allgemein- 
befindens feststellen. Patientin konnte schon im Bette aufsitzen 
und dachte schon an das Aufstehen, als sie nach weiteren 11 Tagen 
in Folge einer starken psychischen Aufregung bei Gelegenheit des 
Besuches eines Vei'wandten einen Rtickfall bekam und nach kurzer 
Besserung in der 9. Krankheitswoche starb. Die Section ergab 
neben frischer eitriger Peritonitis aitere Verwachsungen der Darme, 
chronische Para- und Perimetritis. Wenn der Fall auch schliesslich 
ungtinstig verlief, so war doch die Abnahme des Exsudates in der 
ersten Halfte der Krankheit unter den Seifen-Einreibungen so in 
die Augen fallend, dass man ihn wohl auf Rechnung derselben 
setzen durfte. Uebrigens will ich nicht verschweigen, dass bei dem 
Rtickfall, wo das Exsudat allerdings nicht so bedeutend war, kurze 
Zeit auch unter den Einreibungen mit grauer Salbe eine Abnahme . 
der Dampfung zu bemerken war. 

Den zweiten Fall habe ich ganz vor Kurzem im Augusta- 
Hospital beobachtet. Er betraf einen 28jahrigen Metallbohrer, 
welcher am Nachmittag des 21. April d. J. aufgenommen wurde. 
Er gab an, seit etwa einem Jahre, einige Zeit nach dem Essen 
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einen dumpfen Druck in der Magengegend geftthlt zu haben, sonst 
aber immer gesund gewesen zu seiB. Am Tage vor seiner Auf- 
nahme habe er des Morgens bei der Arbeit plotzlich einen sehr 
heftigen Schmerz in der Oberbauchgegend gesptirt, so dass er habe 
die Arbeit einstellen und sich nach Hause begeben mtlssen, wobei 
er aber nach wenigen Schritten sich immer habe hinsetzen mtlssen. 
Nachmittag trat Erbrechen grtlner w^ssriger Massen auf. 

Der ursprtlnglich kraftige Mann sieht ganz geknickt aus, sein 
Gesicht ist emgefallen und schmerzhaft verzogen, die Athmung sehr 
beschleunigt, oberflachlich, rein costal. Der Leib ist ausserst em- 
pfindlich, im Ganzen nur massig aufgetrieben , dagegen das Epi- 
gastrium mehr hervortretend und einen sehr tiefen, kaum noch 
tympanitischen , mehr paukenartigen Percussionston gebend. Me- 
tallische Phanomene sind nicht deutlich wahmehmbar. Die Bruch- 
pforten sind frei. Der tlbrige Befund bietet nichts Bemerkenswerthes. 
Stuhl ist seit 2 Tagen nicht dagewesen, erfolgt aber nach Klysma 
reichlich. In den folgenden Tagen entwickelte sich das Bild einer 
diflPusen exsudativen Peritonitis, mit dessen Einzehiheiten ich Sie 
nicht aufhalten will, immer deutlicher. Der Kranke lag regungs- 
os auf dem Rtlcken, wurde von heftigem Oppressionsgefllhl im 
Epigastrium , von Erbrechen, schmerzhaftem haufigem und frucht- 
losem Drang zum Uriniren gequait, weshalb er 2 Mai taglich 
katheterisirt werden musste. Der hochgestellte Urin war frei von 
Eiweiss, aber stark indikanhaltig. Am 25. (5. — 6. Krankheitstag) 
konnte auch schon durch die Percussion ein Exsudat bis fast zur 
NabelhQhe nachgewiesen werden. Die Pulsfrequenz betrug auf 
der H5he der Krankheit zwischen 80—90. Die Temperatur war 
im ganzen Verlauf niemals sehr erhSht, sondem nur in den Abend- 
stunden subfebril , in den Morgenstunden mehrere Mai subnormal. 
Die Behandlung bestand in Eiscompressen , spater Eisbeuteln, die 
anfangs nicht vertragen wurden, auf den Leib, Morphiumeinspritzun- 
gen nach Bedarf und vom Tage nach der Aufnahme an in Ein- 
reibungen von Schmierseife vier Mai taglich abwechselnd an ver- 
schiedenen Stellen des Leibes. Unter dieser Behandlung trat mit 
einigen Schwankungen, aber doch im Ganzen ziemlich schnell die 
Heilung ein. Am 28. (8: — 9. Krankheitstag) war schon eine Ab- 
nahme der Dampfung zu bemerken und am 1. Mai (11. — 12. JKrank- 
heitstag) war sie ganz verschwunden. Am 12. Mai nach 3w(5chent- 
lichem Krankenlager konnte Pat; zum ersten Male auf kurze Zeit 
das Bett verlassen und nach weiteren 10 Tagen wurde er als ge- 
heilt entlasen. 
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In Betreff der Diagnose einer diffusen exsudativen Peritonitis 
scheint mir hier in Anbetracht des ganzen Symptomencomplexes kein 
Zweifel obwalten zu konnen. Das Einzige, was vielleicht etwas 
ungewohnlich scheinen kbnnte, ware der Umstand, dass niemals 
holies Fieber vorhanden war. Indessen ist ja bekannt, dass das 
Fieber bei Peritonitis keineswegs bestandig und typisch ist und dass 
namentlich beiPerforationsperitonitis normale und subnonnale 
Temperaturen vorkommen. Dass eine solche hier vorgelegen habe, 
vielleicht durch Perforation des Magens, halte ich ebenfalls flir 
nicht zweifelhaft. Dafiir spricht der plotzliche Eintritt bei einem 
Manne, der vorher langere Zeit an Beschwerden nach dem Essen 
gelitten hat, und das Fehlen jedes anderen atiologischen Moments 
wie eines Trauma oder einer Fortleitung von anderen Entzundungs- 
herden, oder einer wirklichen, nicht eingebildeten Erkaitung, die 
die Annahme einer rheumatischen Peritonitis hatte rechtfertigen 
konnen, abgesehen davon, dass deren Vorkommen bei erwachsenen 
Mannern doch recht zweifelhaft ist. Freilich nehme ich an, dass 
es sich nur um eine ganz kleine Perforationsoflfnung mit Austritt 
von wenig Luft (und wenig sonstigem Inhalt) gehandelt habe, ein- 
mal, well eine freie Luftblase nicht mit Sicherheit nachzuweisen 
war und sodann wegen des gunstigen Ausganges. Die Perforations- 
peritonitis gehort unbestritten zu den allergefahrlichsten Krank- 
heiten, wenn nicht die Perforation in einen abgesackten Raum 
hinein stattfindet, wie dies bei Durchbrechung des Blinddarms oder 
Wurmfortsatzes so oft der Fall ist. Wenn also ein Mai Heilung 
eintritt, so muss man wohl annehmen, dass die gunstigsten Ver- 
haitnisse, also insbesondere eine sehr kleine PerforationsOffnung, 
vorgelegen haben. Falle von Heilung zweifelloser Perforations- 
peritonitis sind einige Mai bei Kindem, viel seltener bei Er- 
wachsenen beobachtet, namentlich ist ein von Traube') beob- 
achteter Fall, der tiber jeden Zweifel erhaben Ist, uiid einen 
28jahrigen Mann betraf, bekannt. Traube legt dabei grossen 
Werth auf energische Einreibungen von grauer Salbe nach der 
Empfehlung von Velpeau und auch, wie er in seinen khnischen 
Vortragen hervorzuheben pflegte, auf Grund der Erfahrungen 
V. Grafe's bei acuter Iritis. Mir scheint, dass man denselben 
Werth in meinem Fall auf die Einreibung von Schmierseife legen 
kann, dass sie nicht mehr und nicht weniger, wie dort die graue 
Salbe gewirkt habe. 



1) Berl. klin. Wochenschr. 1866 No. 7 und Ges. Abh. H, S. 776. 
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Endlich habe ich noch einen Fall beobachtet, in welchem der 
Nutzen der Einreibungen noch augenfalliger zu sein scliien. Der 
Fall ersclieint mir in anderer Beziehung so merkwtirdig, dass ich 
ihn ausfiihrlicher mittheilen will. 

Der 33jahrige Arbeiter Gustav R. wurde am 10. November 1881 
in das Augusta-Hospital wegen Rticken- und Kreuzschmerzen auf- 
genommen. Dieselben soUen allmalig in den letzten Tagen auf- 
getreten sein, nachdem R. bereits seit 4 Wochen Mudigkeit in 
den Beinen, allgemeine Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit ge- 
habt habe. Zeitweise habe er noch zu arbeiten versucht, was 
aber schliesslich nicht mehr ging. Irgend eine Veranlassung zu 
seiner Krankheit weiss er nicht anzugeben , und fruher will er 
immer gesund gewesen sein. 

Er ist ein kraftig gebauter, gut genahrter Mensch und bei 
ganz freiem Bewusstsein. Die Haut schwitzt auffallend stark. 
Im Uebrigen ergiebt die aussere Besichtigung nichts Auffallendes. 
Beim Aufrichten im Bett hat er starke Schmerzen in der Kreuz- 
beingegend und auf Druck ist die Wirbelsaule in ihrem mittleren 
Theil empfindlich. Sonst sind alle Gelenke frei, auch die Ex- 
tremitaten activ und passiv gut beweglich, keine Cerebral- 
erscheinungen, keine Abnormitaten der Brust- und Baucheingeweide 
nachweisbar. Puis kaum beschleunigt, Urin etwas dunkler, als 
normal, mit starken Uratsediment, ohne Eiweiss. Stuhl vorhanden. 
Temp, gleich nach der Aufnahme 39,6 ^ C. (in ax.) Abends 38,0 ". 
Pat. erhielt Natr. salicyl. und ab und zu, da die Ki^euzschmerzen 
ihm die Nachtruhe raubten, Morphiumeinspritzung. 

In den folgenden Tagen anderte sich wenig. Die Temperatur 
erreichte nicht mehr 39 ", sondem schwankte im Allgemeinen wenig 
urn 38 und fiel einige Mai bis auf 37 " C. 

Am 18. Novbr. wurde Oedem der Fttsse bemerkt. Der 
Urin war sehr trlibe, massig stark eiweisshaltig, zeigte aber 
microscopisch nur saures harns. Natron. Dazu gesellten sich 
Schmerzen in den Beinen, namentlich beim Aufrichten und beim 
Versuch, sie anzuziehen. 

Das Oedem stieg in den folgenden Tagen bis gegen 
die Oberschenkel hin und war rechts etwas starker als links. 
Dagegen nahm der Eiweissgehalt des Urins ab, und vom 25. an 
war niemals mehr Eiweiss nachzuweisen. Die 24sttindige Harn- 
menge war normal (z. B. am 20. Novbr. 1200), das spec. Gewicht 
ofters hoch (bis 1,030). 

Am Abend des 22. Novbr. bekam Pat. nach einem Clysma, 
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beim Versuch, sich im Bette aufzusetzen , einen heftigen Be- 
klemmungsanfall. Solche Anftllle wiederholten sich zum Theil 
ohne nachweisbare Veranlassung taglich bis zum 29. und endeten 
mit starkem Schweiss. Einige Mai machten sie die Anwendung 
von Narcoticis nothwendig. Dabei war weder am Herzen, noch 
soweit die Untersuchung, welche in der Seitenlage des Kranken 
wegen der Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit in der Wirbelsaule 
ausgeflihrt werden musste, mOglicb war, an den Athmungsorganen 
eine Abnormit9.t nachweisbar. Erst am 26. fand man hinten 
links vom Winkel des Schulterblattes abwSrts Dampfung, lautes 
Bronchialathem, verstarkten Fremitus und gleichzeitig 
hatte sich Husten mit Auswurf spErlicher zaher blutiger 
Sputa eingestellt. Die starken Schweisse dauerten fort. Das 
Oedem stieg inzwischen bis zu den Httften mit Freilassung des 
Scrotum, am 24. war auch die linke Hand nnd weniger der Arm 
(5demat(5s, dann zeigte sich auch die Gegend des rechten Ellbogens 
und die Umgebung der Achsel (5demat5s geschwollen. 

Die Behandlung betrefltend, so wurde das Natr. salicyl. nach 
9 Tagen als wirkungslos fortgelassen, an die Wirbelsftule trockene 
und blutige Schr(5pfk(5pfe gesetzt und innerlich theils Acid, muriat., 
theils ein China -Decoct gegeben, daneben gegen die zeitweise 
sehr heftigen Beschwerden, wie erwahnt, Morphiumeinspritzungen. 
Da jedoch gar keine Aenderung zum Besseren eintrat, wurde am 
26. mit Einreibungen von Schmierseijfe Morgens und 
Abends auf je eine Seite der Wirbelsaule begonnen. Pat. 
war an diesem Tage wieder ein Mai grtindlicher untersucht worden, 
und vielleicht in Folge davon stieg die Temperatur das einzige 
Mai in dem ganzen Krankheitsverlaufe wieder Abends auf 39,8®, 
war aber am folgenden Morgen wieder 37,5 und an den vier 
folgenden Abenden wieder wie sonst 38—38,3 °. Von da ab wurde 
38" nicht mehr erreicht und vom 7. December traten nicht ein 
Mai subfebrile Temperaturen mehr ein, sondem Patient blieb 
fieberfrei. 

Die linksseitige Pneumonic bildete sich ziemUch schnell 
zurtlck, so dass am 7. December hinten links fast v(5llig normale 
Verhaltnisse gefunden wurden, dagegen ergab sich jetzt ein 
rechtsseitiges pleuritisches Exsudat, von, wie die Probe- 
punction zeigte, ganz klarer s eraser Beschaffenheit. Die 
Dftmpfiing ging hinten von der Mitte des Schulterblattes seitlich 
von der 6. Rippe an abwarts. Die Urinmenge hatte in der letzten 
Zeit zugenommen, sie betrug am 7. December 4000 Cctm. mit 
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1,017 gp. Gewicht) abnorme Bestandt&eile wareii nicht vorhanden. 
Die Schweisse dauem in geringem Grade fort, das Oedem scheint 
etwas geringer. 

10. December. Das Oedem hat namentlich rechts erheblich 
abgenommen. Im Liegen hat Pat. gar keine Beschwerden, ausser 
etwas Druck in der rechten Seite. Nur noch Nachts geringer 
Schweiss. 

12. Decbr. Die Ausdehnung des Pleuraexsudats hat etvas, 
das Oedem sehr bedeutend abgenommen, so dass rechts nur noch 
etwas Kjiochel5dem besteht. Pat. kann sich ohne Hilfe noch nicht 
aufsetzen, aufgerichtet aber kann er jetzt halbsitzend langere 
Zeit ohne Schmerzen zabringen. In den folgenden Tagen ver- 
mochte er mittelst einer am Fussende des Bettes angebrachten 
Handhabe sich selbst anfzurichten und bald brauchte er auch diese 
nicht mehr. 

Am 17 December wurde mit den Seife-Einreibungen, da 
entschiedene Reconvalescenz eingetreten war, aufgehort. Das 
Pleuraexsudat ist ganz verschwunden. Der Urin normal. Am 
4. Januar 1882 verliess Pat. das Bett zam ersten Mai und am 16. 
das Hospital als geheilt. 

Ueber die Diagnose dieses wechselvoUen Falles bin ich durch- 
aus im Unklaren. Anfangs glaubte ich es mit einer rheumatischen 
Spondylitis zu thun zu haben, dann mit einer Spinalmeningitis, Trichi- 
nose, miteinemBeckenabscess und Perinephritis, nebst Thrombose der 
Schenkelvenen. Ganzbefriedigend konnte keine Diagnose die mannig- 
faltigen gleichzeitig oder nacheinander aufgetretenen Erscheinungen 
dieSteifigkeit derWirbelsaule imd die Rtlckenschmerzen,' die Oedeme, 
die vortibergehende Albuminuric, die Pneumonic der einen und 
Pleuritis der anderen Seite, die Beklemmungsanftllle etc. erklaren. 
Nur das war sicher, dass wenige Tage nach Beginn der Einrei- 
bungen mit Seife eine unverkennbare Besserung eintrat und wir 
Alle, die den Kranken beobachteten , Aerzte und Pflegepersonal, 
batten den Eindruck, dass die Besserung durch diese Einreibungen 
eingeleitet worden sei. AUein einen wirklichen Beweis far die 
Wirksamkeit derselben, das verkenne ich am wenigsten, kann ein 
diagnostisch so unsicherer Fall nicht liefem. — 

Wenn ich aber nun alle Einzelbeobachtungen zusammenfasse, so 
glaube ich sagen zu dtirfen, dass die Einreibungen mit Schmier- 
seife mindestens dasselbe leisten, wie die als resorptionsbefordemd 
geltenden frtlher genannten Einreibungen und Pinselungen von 
Quecksilber- und Jodpraparaten, ohne deren Nachtheile zu haben. 
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Die Seifeneinreibungen sind bei richtiger Anwendung ein durchaus 
unschadliches Verfahren. Bei unzweckmassiger Anwendung d. h. 
wenn in eine und dieselbe Stelle zu oft oder zu viel eingerieben 
wird, kann bekanntlicb eine heftige Entzttndung entstehen. Doch 
babe icb dieses nur ein Mai gesehen bei einem Manne mit einer 
Wirbelaffection, dem seine Frau aus Missverstandniss und tlber- 
grossem Eifer eine Menge Seife immer wieder auf derselben Stelle 
einrieb, so dass er das Mittel der heftigen brennenden Schmerzen 
wegen verwtinschte. Solche ZufsLUe sind leicbt zu vermeiden, wenn 
man mit den Emreibimgsstellen wechselt, nicbt zu viel auf ein 
Mai einreiben lasst und bei der geringsten K(5thung die betreflfende 
Stelle zeitweilig verscbont. Gew5hnlich babe ich taglicb 1 bis 
2 Mai und nur in dringenden Fallen 3 Mai Stucke der Schmier- 
seife von Mandel- bis Wallnussgrosse je nach der Schwere der 
Affection und der Grosse des Exsudates obne Weiteres an der 
betreffenden Stelle und in der naheren Umgebung einreiben lassen. 

Bei verwohnten Patienten, denen der Geruch der gewohnlichen 
Scbmierseife zuwider sein konnte, babe icb statt ibrer Sapo ka- 
linus albus mit einem geringen Zusatz von 01. Lavendulae oder 
einem anderen atberischen Oel in Anwendung gezogen. — 

Es bleibt mir scbliesslicb noch die Frage zu beantworten, 
wie wohl die Wirkung dieser Einreibungen zu erklaren sei. Ich 
glaube, dass man bierbei an dreiMomente denken konnte, und 
zwar erstens, was ich vorhin schon andeutete, an das rein mecha- 
nische Moment des Reibens und Knetens der betreffenden Theile, 
an die Massage. Ueber die Wirksamkeit derselben brauche ich 
mich, da sie ja ganz modem geworden ist, nicht zu verbreiten. 
Auch die Art, wie die Massage wirkt, ist ja leicbt verstandlich, 
insbesondere, dass bei oberflachlicb gelegenen, der mechanischen 
Einwu-kung unmittelbar zuganglichen Theilen durch das Reiben 
Drticken, Kneten die Vertheilung eines Exsudates und seine Auf- 
saugung durch die Gefasse befordert wh'd. Zweitens konnte man 
die Wirkung oder einen Theil der Wirkung auf die gelind rei- 
zende Wirkung schieben, welche die Scbmierseife wegen ihres Ge- 
haltes an Kali, weniger wohl desjenigen an Fettsaure auf die 
Gewebe, insbesondere auf das Bindegewebe mit seinem reichen 
Lymphsystem ausubt. Es ist ja bekannt, dass alte Exsudate unter 
dem Einfluss einer neu hinzutretenden acuten Entzttndung resorbirt 
werden konnen. Als untersttitzend flir diese Ansicht ware viel- 
leicht anzuflihren, dass, wenn ich nicht irre, nach einer Angabe 
des verstorbenen Prof. W. Busch, welche vor emiger Zeit in 
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die Oeffentlichkeit gelangt ist, die reso'^birende Wirkung der 
Schmierseife bei Lymphdrtisengeschwiiisten , durch einen Zusatz 
von Sen^ulver, was ja die reizende' Wirkung der Seife verstarkt, 
erhSht wird. *) Endlich drittens konnte man annehmen, dass viel- 
leicht das den Hauptbestandtheil der Seife ausmachende Kali eine 
v'erfltissigendeWirkung austibt. Es ist ja unzweifelhaft, dass 
bei Einreibungen, namentlich wenn langere Zeit und mit einigem 
Druck eingerieben wird, ein Theil der Substanz in das Gewebe 
der Haut tibergeht und namentlich Seifen scheinen ganz besonders 
dazu geeignet. Es ware also wohl moglich, dass alte eingedickte 
Exsudatreste durch die Wirkung des Kali erweicht, verfltissigt 
und leichter resorbirbar wtirden. Indessen mochte ich doch be- 
merken, dass die Aufnahme von Seife oder von Kali wenigstens 
bei den von mir getibten Einreibungeu nicht sehr gross gewesen 
sein kann. Ich darf dies wohl daraus schliessen, dass ich in 
keinem Fall, auch nicht bei viele Tage lang fortgesetzten Ein- 
reibungeu eine Aenderung der sauren Reaction des Urins gefunden 
habe. 

Welches der angegebenen Momente besonders fUr die Wirk- 
samkeit ins Gewicht fallt, mochte ich nicht entscheiden, vielleicht sind 
auch noch andere Momente von Bedeutung. Jedenfalls aber glaube 
ich den Einreibungen mit Schmierseife eine gewisse Wirkung fur 
die Resorption zuschreiben und sie zu ausgedehnterem Gebrauch 
empfehlen zu dUrfen. 



1) Diese meine Angabe von Busch's Empfehlung beruhte auf einer 
Verwechselung und wurde in der an den Vortrag sich anschliessenden 
Discussion von Herrn Dr. H. Schlesinger richtig gestellt. 
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xvn. 
Ueber Desinfectionskriterien. 

Von 

Dr. A. Wernich. 

Es ist neuerdings vielfach beklagt worden, dass von den weit- 
reichenden Anregungen und selbst von den gesicherten Resultaten, 
welche auf dem Desinfectionsgebiet zur Mittheilung gelangt sind, 
die Praxis im gegebenen Einzelfalle nur in sehr unergiebiger 
Weise Gebrauch machen kann. Der Frage, ob nach ansteckenden 
Krankheiten desinficirt werden solle, kann sich der Arzt, wenn 
sie von Seiten des betheiligten Publikums gestellt wird, ebenso 
wenig entziehen, als er es mit seiner Gewissenhaftigkeit vereinigen 
kSnnte, eine anerkannte oder nothwendige Massregel gegen die 
Weiterverbreitung suspecter Erkrankungen unterlassen zu haben. 
Andererseits ist ihm eine grOssere Reihe der Practiken, denen 
man frtther viel Worth beilegte, und die sogar officiell sanctionirt 
waren, jetzt als unwirksam bekannt, und er sieht sich so von 
Fall zu Fall vor die heikle Frage gestellt: „Welche Desinfections- 
massregeln sind denn eigentlich noch wirksam? — und welche 
Hfllfsmittel reichen aus, um zu entscheiden, ob der erstrebte Zweck 
auch nur annahemd erreicht wurde?" 

In nicht gtlnstigerer Lage befinden sich die BehOrden, denen 
es obliegt, Vorschriften zu Desinfectionsmassregeln zu geben; 
und die Schwierigkeiten erhOhen sich hier noch dadurch, dass 
moistens nur ein Personal von untergeordneter Bildung zur Ver- 
fligung steht, dem man die bestimmtesten Weisungen auch in 
quantitativer Beziehung geben muss, und dessen Controlle nur 
unter der Bedingung moglich ist, dass ganz sicher gestellte Kri- 
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terien dei* Wirksamkeit jeder Desinfectionsvorschrift zu Grande 
gelegen haben. 

Dass zunachst die dem unbewaflftieten Gesichtssinn widerwar- 
tigen Beschmutzungen — auch durch Excrete — nur selten mit 
den causalen Erankheitsstoffen, den Erankheitserregera, zu identi- 
ficiren sind, bedarf wohl ebenso wenig der Discussion, als das 
EingestSlndniss der gegens&tzlichen Unmoglichkeit, mittelst des 
blossen Auges einen infectionsgef9.hrlichen Raum, ein infections- 
geftlhrliches Instrament oder Bett, oder gar infectionsgeftlhrliches 
Wasser und infectionsgefilhrliche Luft von den entsprechenden un- 
bedenklichen Medien zu unterscheiden. Schmutzflecke und Krank- 
heitsstoflfe kiJnnen ja eine gewisse Ftihlung mit einander haben, 
Reinlichkeit kann unter Umstanden gedrittelte oder halbe Desin- 
fectionsarbeit sein, aber an eine wirkliche Congraenz beider ist 
nach dem Stande unserer Eenntniase gar nicht zu denken. 

Bei der Popularitat der Anschauung, welche noch heute Des- 
infection und Desodorisation vollst^ndig confundirt, ist es nicht 
tlberfltissig, einen genaueren Blick auf die Geruchskritik zu 
werfen. „Es wSre ein wahres Glttck",^ meinte Naegeli, „wenn 
die Infectionsstoffe, wie man so h3,ufig glaubt, entweder seibst 
oder durch die sie begleitenden Gase einen tlbehi Geruch verbrei- 
teten und dadurch ihre Anwesenheit anktlndigten/^ Den ersten 
Punkt, dass die am meisten zu ftirchtenden stofflichen Infections- 
erreger einen eigenen Gerach nicht haben, wird man zugeben 
kQnnen, weniger den zweiten. Denn Beziehungen zwischen 
Zersetzungserregera und tiblen Gertichen bestehen unzweifelhaft; 
zum mindesten deuten die letzteren die nahe Anwesenheit von 
Zersetzungserregern, welche sich in voller Activitat 
befihden, an. Sollten aber in diesem und jenem Falle die Zer- 
setzungserreger zugleich Krankheitsgifte sein, so wM.re mit einer 
solchen Andeutung ein bedeutsames Allarmsignal gegeben, ganz 
gleichgttltig, ob der Infectionsstoff noch im nassen Zustande fixirt 
oder schon getrocknet und verst^ubt, also (nach Naegeli) schon 
in Bereitschafk getreten ist, auf neue Aufhahmefl^chen tlberzugehen. 
Es ist, mag man liber die Gelslhrlichkeit der Zersetzungsgase 
seibst die beruhigendsten Ansichten haben, in ihrer Anwesenheit eine 
zweifellose Indication gegeben, die zu Grande liegenden Vorg^nge 
aufzusuchen, sie zu beseitigen oder doch wenigstens zu hemmen. 
— Diesen veraUnftigen Bestrebungen wirkt aber die Anwendung 
stark riechender Substanzen grade entgegen. Man erreicht durch 
Uebertaubung schlechter Gertiche mit weniger schlechten oder 
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doch bekannteren, wie die von Chlor, Brom, Jod, Pech, Essig, 
verschiedenen Salzen oder gar durch sogenannte Wohlgertiche 
garnichts anderes, als dass man sich eines werthvollen Kri- 
teriums liber die durch Zersetzungsgase herbeigeftihrte 
Luftverschlechterung b eraubt. Selbst wo riechende Fltissig- 
keiten in Spray- oder Dampfform in der Luft verbreitet werden, 
kann ein moglicher Erfolg lediglich ihrer mechanischen Be- 
rtihrung mit fixirten Infectionsstoffen, einer Pracipitation des Mittels 
auf oder um den Infectionserreger , nicht aber der Rolle zuge- 
schrieben wurden, die es als Verdranger eines anderen Geruchs 
iibemimmt. Die Desodorisationsbestrebungen sind deshalb beim 
Aufsuchen und Ausrotten der eigentlichen Schadlichkeit , mit an- 
deren Worten in ihrer Stellung izur Desinfection, gradezu hinder- 
lich; und eine der ersten Vorschriften, welche man dem officiell 
mit dem Desinfectionsverfahren betrauten Personal geben muss, 
besteht darin, dass sie niemals ein Geruch erzeugendes Mittel 
in verdachtigen Raumen anzuwenden haben, sondern nur Weg- 
schaffung der geruchverbreitenden Stoffe und einfache Lilftung. 
Nicht direct so contrar, wie die Desodorisation aber ebenso halt- 
los sind einige andere Kriterien, auf Grund deren man gewisse 
Substanzen als „Desinficientien" empfahl; so die Pracipitation 
der in einer Fltlssigkeit suspendirten Massen, die Coagulation 
albuminoser Substanzen, dass blosse Aussehen von Fleisch- 
massen, die Hinderung derVerfarbung des llbermangansauren 
Kali, der Umstand, dass Blut z. B. seine hellrothe Farbung be- 
hielt, flttssig blieb, die Form seiner Blutkorperchen bewahrte etc. 
— Femer hat man aus der Verfarbung von Lakmuspapier, 
aus der Todtung grosserer Thiere.(und zwar nicht nur von 
Wanzen, Schwaben oder anderer Insecten, sondern sogar athmen- 
der Thiere, wie Mause und Vogel) zeitweilig gewagt, Schltisse 
auf die „Desinfectionskraft" hierzu angewandter Substanzen zu 
Ziehen. Wie kurz das Zeitalter dieser Desinfectionskriterien hinter 
uns liegt, beweist Ihnen die Erinnerung, dass die Berichte der 
„Cholera-Commission des Deutschen Reiches" von 1876 noch da- 
mit alien Ernstes arbeiteten und z. B. die Empfehlung der schwef- 
ligen Saure fast ausschliesslich auf eine entsprechende experimen- 
telle Basis sich gesttitzt hat. 

Der entscheidende grosse Fortschritt auf dem Gebiet der Des- 
infectionslehre liegt nach meiner Auffassung in der Ausgabe der 
Parole „Keimt()dtung", und von dem Umfange, in welchem die 
von Seiten der Zersetzungsvorgange gelieferten microscopischen 
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Thatsachen fiir die Infections- und noch mehr ftir die Desinfec- 
tionslehre verwerthet worden sind, macht man sich wohl selten 
eine richtige Vorstellung. Man beobachtete allerdings zunachst 
das Bacteriengewimmel in Fleischinfusen , Eiweissldsungen , in 
faulendem Blute, auch in pflanzlichen Aufgtissen, in unreinem 
Wasser — machte zu diesen Medien Zusatze von Stoflfen, die man 
vermoge irgend einer zuMligen oft phantastischen Combination 
fiir organismentodtend hielt und freute sich als tiber eine BestS-tigung 
des Gedankens, wenn man in Folge solcher Zusatze irgend eine 
Veranderung im microscopischen Bilde eintreten sah. 

Wer mit dem Entwickelungsgange der hier in Betracht kom- 
menden Hypothesen unbekannt die Literatur durchsieht, welche 
seit Jahrzehnten unter der Ueberschrift ^Desinfection" zusammen- 
gestellt wii'd, muss auf den Gedanken kommen, der Kampf gegen 
die Infectionskrankheiten decke sich voUkommen mit dem Problem, 
den Ablauf beliebiger organischer Zersetzungen auf irgend eine 
Weise zu storen. In hunter Reihe folgen sich zahllose Experi- 
mente und Ansichten tiber „antiputride und antifermentative Stoffe", 
antiseptische , antizymotische und bacterientodtende Substanzen". 
Viele mit Achtung und haufig genannte Autoren — besonders die 
englischen — anderten oft im Laufe weniger Jahre ihre An- 
schauungen tiber die Bedeutsamkeit der von ihnen untersuchten 
Mittel total und stellten nicht selten in kurz auf einander folgen- 
den Publicationen vollkommen verschiedene Kriterien fiir ihre 
eigenen Desinfectionserfolge auf: wer vor zehn Jahren noch zu- 
frieden war, den Gestank eines Zersetzungsprocesses unterdrtickt 
Oder vermindert zu haben, befleissigte sich kurz darauf des Nach- 
weises, dass er noch sonstige im gewohnlichen Verlauf zu er- 
wartende Faulniss- oder Gahrungserscheinungen verhmdem konnte, 
und konnte spater sich erst dann befriedigt erkiaren, wenn er 
Substanzen zur Anwendung brachte, durch welche ihm die „Todtung 
der Faulnissbacterien und Hefezellen" gelangt. 

Lassen wir es fiir den Augenblick dahingestellt , was im 
Grunde die Gahrungs- und Faulnissvorgange mit der grosseren 
Reihe der Infectionskrankheiten und was die Unterbrechung solcher 
Processe mit der Zerst(5rung und Unschadlichmachung der Krank- 
heitsgifte gemein habe, oder geben wir es lieber ganz unumwunden 
zu, dass man hier mit weitgehendster Benutzung der 
Analogien operirt hat und halten wir uns nur an die Zuver- 
lassigkeit der Methode. Kann man mittelst des Microscopes an 
sich tiber die Lebensfahigkeit von Microorganismen entscheiden, 

Verhandl. d. fieri, med. Ges. 1881/82. II. H 
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tind sollte die Mehode vielleicht flir den Practiker so bearbeitet 
werden, daBs man optische Erkennungszeichen lebender und ge- 
tSdteter Bacterien zusammenstellte, und ihm so eine kurzgefasste 
Phanomenologie noch bedenklicher oder bereits unschadlicher 
Bacterien in die Hand gab ? — Ich muss es als eine Hauptpointe 
meiner Darstellung ansehen, diese Frage unbedingt zuverneinen, 
soweit es sieh erstens um die sogenannten Eigenbewegungen 
der Bacterien als Desinfectionskriterium handelt. Mit 
grosster Geneigtheit wird der Auf anger in jedem ihm vorgelegten 
Bacterienpraparat individuelle Bewegungen der Einzelorganismen 
anzuerkennen bereit sein; ihm wird das VorwU-rtsstreben, Zurtlck- 
schnellen und Unduliren, wie es schwarmenden Stabchen zukommt, 
ihm werden selbst die tanzenden, schwebenden und drehenden 
Bewegungen der Spharobacterien kaum weniger imponiren, als die 
weit complicirteren Bewegungen anderer Arten, die sich noch nicht 
auf Gesetze der Osmose, Hydrostatik und Elasticitat zuruckfilhren 
lassen. 

Aber auch aus einer naheren Kevision reiferer me dicini seller 
Bacterienbeschreibungen ergiebt sich noch aufs Evidenteste , dass 
sie mit grossen Schwierigkeiten zu kampfen gehabt haben. Wah- 
rend es far die am Microscop arbeitenden Pflanzenphysiologen 
unzweifelhaft feststeht: Spharobacterien sind immer un- 
beweglich und sehwartnen nie, weiss das Gros medicinischer 
Beschreibungen noch immer von den lebhaffcen Bewegungen gerade 
dieser Microorganismen, von der Steigerung dieser Lebenserschei- 
nung durch Zusatz von Reagentien etc. zu berichten. Man sollte 
meinen, dass ein Widerspruch um so leichter aus der Welt zu 
schaffen sei, je oflfenbarer seine Ursachen sind. Das Zuti-effen 
dieser Kegel wird flir unser Thema hauptsachlich durch die Sicher- 
heit verhindert, mit welcher die histologischen Microscopiker ihre 
gew(5hnlicheMethode auf Microorganismenuntersuchungen tiber- 
tragen haben. 

Wahrend der Tropfen , der auf dem Objecttrager den feinen 
Schnitt eines Gewebes umfangt, gerade ausreicht, um die Inter- 
stitien desselben zu dm'chdringen und unter dem Deckglase eine 
gleichmassige , ebnende Fltissigkeitsschicht zu bilden, ist dieser 
gleich grosse Tropfen, ist sein vierter und zwanzigster Theil ftlr 
eine Anzahl in ihn verpflanzter Bacterien ein wildbe- 
wegtes Meer, eine Wasserflache, in welcher die Temperatur 
der Glasplatten, des Objecttisches und des sich nahemden Tubus 
der Hauch des Beobachters, die Diftusionsausgleichungen der 
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Flilssigkeiten — Wirbel, Stroine imd Brandimgen veranlassen, 
welche die winzigen geformten Korperchen tanzen, zittem iind 
dui'cheinanderschiessen machen wie Nusaschaleu auf dem Ocean. 
Wer unter derartigen Bedingungen aus seiner einfachen Sinnes- 
wahrnelimung Schliisse Ziehen und eine Erkenntniss begrtinden wiU, 
stellt sich selbst auf den Standpunkt unheilbarer Naivetat. — Wir 
werden also jeder Beschreibung von „lebhaft sich bewegenden 
Mikrokokken" gegentiber uns ablehnend verhalten und selbst 
wo „schwarmende Stabchen" beschrieben werden, die Darlegnng der 
angewandten Untersuchungstechnik beanspinichen mtissen. 

Leider kamen wir indess auch nach absoluter Feststellung 
der Thatsache, dass hier ein Microorganismus sich bewegt, dort 
unbeweglich geblieben oder geworden sei, nicht um ein Haar breit 
weiter in der Diagnostik lebender und getodteter Bacterien. Denn 
viele Microorganismen, welche ihrer sonstigen Lebens- 
thatigkeiten sehr machtig sind, bewegen sich n'ie, und 
kein Microorganismus, welcher seine etwaigen Bewe- 
gungen eingestellt hat, ist deswegen als todt zu be- 
trachten. 

Versuche. Man inficire zwei Reagenzglaser mit sterilisirter 
Pasteur 'scher Ldsung durch je ein Tropfchen fauler Fleisch- 
flilssigkeit, temperire sie in geeigneter Weise und verscliliesse das 
eine durch einen dichten Wattepfropf, wahreud man das andere 
offen lasst. Beide tiiiben sich inuerhalb der n^chsten 24 Stunden ; 
bei beiden schreitet die Triibung successive fort. Entnimmt man 
beiden wahrend der ersfen zwei Tage ein Untersuchungstropfchen, 
so wimmelt dies in bekannter Weise von zahlreichen hin und her 
schwarmenden Stabchen. Am 3. — 4. Tage bildet sich auf der 
dem Luftzutritt preisgegebenen Oberflache des einen Glaschens 
ein zartes grauweisses Hautchen, das in subtiler Weise abgehoben 
und unter das Microscop gebracht, einen von dem gleichmassigen 
Inhalt des verschlossenen Glaschens sehr verschiedenen Anblick 
gewahrt: wahrend der letztere sich nach wie vor in die einzelnen 
beweglichen Stabchen auflosen lasst, erscheint das Hautchen als 
ein absolut ruhendes chagi'inartiges Gebilde, eine Zoogl5amasse, 
die man zu noch grdsserer Sicherheit auf dem Deckglaschen auf- 
trocknen lassen kann. — Trotz dieser Differenz der mikro- 
scopischen Bilder ist der Ansteckungseflfect, den dieses Deck- 
glaschen mit der unbeweglichen Zoogloa und ein belebtes Tropfchen 
des anderen Glases in neuen Nahrlosungen erzielt, absolut der- 
selbe: beide leiten denselben Process, Triibung, Mikroorganismen- 

11* 
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belebung und Zersetzung in derselben ein: sie bedingen Port- 
pflanzung und Ansteckung. — 

Mit diesen Hergangen der Ansteckung und Reproduction hat 
nun aber die Infectionslebre es in der That ganz unmittelbar zu 
thun. Wie das Beibehalten seiner Reproductionsfahigkeit und die 
Entfaltung derselben unter geeigneten Umstanden einen inficiren- 
den Organismus kennzeichnet , so interessirt uns ftir das Desin- 
fectionsthema und einem nicht mehr reproductionsttichtigen Micro- 
organismus gegeniiber die Frage: 

St elite er gerade diese Lebensthatigkeit ein, weil wir ihn 
feindlich beeinflussten? 

Zur Herstellung dieser Bedingungen kann es nun in keinem 
Falle geniigen, eine Microorganismencolonie in beliebiger Weise 
zu schadigen und an ihr selbst Beobachtungen zu machen. Die 
Fehlerquellen eines solchen Verfahrens liegen auf der Hand ; man 
wird garnicht tibersehen konnen, welch e etwaigen Veranderungen 
des Versuchsobjectes einfach vom Zusatz des vermutheten Todtungs- 
mittels, von der Vermischung beider Substanzen, von einfachen 
physikalischen Erscheinungen oder chemischen Bedingungen ab- 
hangen, und welche vielleicht auf eine Alteration des Mikro- 
parasitenlebens zurUckzuftihren sind. 

Versuche. In gleiche Portionen einer in actuellster Faul- 
niss begriffenen Fleischwassermischung , welche bei intensivem 
Gestank eine graur(5thliche Farbung und eine gleichmassige durch 
das Microscop auf unzahlige Faulnissbacterien zurUckzuftihren de 
Trttbung zeigt, werden Zusatze von Carbolsaurelosung gethan und 
zwar so, dass der Zusatz zu dem einen Gefass ein Verhaltniss 
bildet von \ 2 Th. wasserfreier crystallisirter Carbolsaure auf 100 
Theile Gesammtfltissigkeit, wahrend das andere Gefass in 100 Theile 
der letzteren zwei Theile der crystallisirten Saure gelost enthait. 
Unmittelbar nach dem Zusatz dieses Desinficiens findet in beiden 
Faulnisscolonien eine macroscopische Veranderung in der Weise 
statt, dass die Fltissigkeiten einen grauweisslichen Bodensatz ab- 
scheiden, und oberhalb desselben einen leicht graulichen Farbenton 
annehmen, der allenfalls bei der starker carbolisirten etwas ent- 
schiedener hervortritt, als bei der anderen. Nach einigem Stehen- 
lassen findet eine Klarung dieser grtinlichen Schicht in immer zu- 
nehmendem Grade statt; die Bodenschicht hat vielleicht in dem 
zwei Procent Carbolsaure enthaltendem Glase einen weisslicheren, 
in dem anderen einen rothlicheren Farbenton. Eine bei nahezu 
erreichter Klarung veranstaltete microscopische Untersuchung der 
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beiderseitigen giiinliclien FlUssigkeitschichten ergiebt das tiberein- 
stimmende Resultat, dass die frttheren massenhaften Faulniss- 
organismen weder hier noch dort zu entdecken sind; der 
Faulnissgestank tritt in beiden Gefassen gegen den der Carbol- 
saui'e zurtick: man konnte und miisste in Consequenz aiterer An- 
schauungen beide Glaser filr „desinficirt" erklaren. Impft man 
jedoch — auch ohne umzurtihren — aus jedem derselben je einen 
Tropfen auf eine Reihe mit Pasteur' scher sterilisirter Nahr- 
losung gefiillter Reagenzglaser, so wird man im Brutofen stets die 
von der zweiprocentig desinficirten Mischung bertihrten unver-w 
andert, dagegen die mitder halbprocentig behandelten 
Glaser angesteck't, d. h. bald getrUbt und mit Stabchenbac- 
terien bevolkert finden. — Hier existirten nach der feindlichen 
Einwirkung der Saure nur noch Andeutungen macroscopi- 
scher Unterschiede, wahrend doch die Anwendung der grSsseren 
Quantitat eine principiell verschiedene Wirkung hatte. 

Diese Methode, absichtlich und willkttrlich tlbertragene Bac- 
terien nach Massgabe der eintretenden oder ausbleibenden Ver- 
mehrung auf die Frage, ob mit lebenden oder getodteten Bacterien 
gearbeitet wurde, zu beurtheilen, habe ich zuerst als „bacterio- 
scopische" zu bezeichnen gelehrt. Doch bemerke ich hier wie 
schon in frtlheren den Gegenstand behandelnden Publicationen, 
dass bereits vor Einftihrung dieser Benennung viele sogleich zu 
erwahnende Bacterienforscher sich der Methode bedient haben. 

Sie geht, wie aus den angeftlhrten Versuchsbeispielen mit 
Leichtigkeit erhellt, von folgenden einfachen Voraussetzungen aus: 

1) Dass es ausftthrbar ist, aus einer Bacteriencolonie lebende 
und fortpflanzungstuchtige Exemplare zu entnehmen. 

2) Dass man diese Exemplare unversehrt in neue Verhaltnisse, 
auf neue Nahrflachen, in Fltissigkeiten etc. tibertragen kann, in 
welchen sie ihre Vermehrungsfahigkeit entfalten m Us sen. 

3) Dass endlich die Erscheinungen der Reproductionsthatigkeit 
absolut klar und zweifellos zu unterscheiden sind von dem Aus- 
bleiben derselben. — 

Die Technik der bacterioscopischen Methode, wenn es sich 
um die Erreichung des positiven Resultates, die Anlage einer 
neuen Bacteriencolonie handelt, ist eine so einfache, dass sie mit 
wenigen Worten abzumachen ware. EsMst jedoch Uberall da, wo 
mit Microorganismenkeimen gearbeitet wird, viel leichter, An- 
steckungen hervorzurufen, als Ansteckungen zu vermeiden. Um 
dieses letztere Ziel zu erreichen, hat sich eine Reihe complicirter 
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Regeln unter den Handen der Forscher ausgebildet, die sich auf 
die Herstellung bacteriensicherer Culturapparate, bacteriensicherer 
Verschltisse, auf die beste Methode der UeberfUhrung des Impf- 
materials und die Controle des Erfolges und Nichterfolges der In- 
fection gericbtet haben. Obgleich schon immer ein Theil der 
Forscher mit diesen Cautelen Ueberpflanzungen auf f est en Nahr- 
boden angestellt hat, z. B. Klebs, wiirde doch hauptsachlich mit 
verschiedenen Nahrfltlssigkeiten gearbeitet und bei diesen gait 
das absolute Klarbleiben als das verlasslichste Kriterium einer mit 
desinficirtem Bacterienmaterial vorgenommenen Impfung. 

Auf diesem Wege des bacterioscopischen Verfahrens wurden 
viele werthvoUe Anhaltspunkte bezliglich des spontanen Lebens- 
ablaufes wirksamer Microorganismen sowohl, als beztiglich ihrer 
sogenannten „Abt(5dtung" oder Desinfection gewonnen. Naegeli 
und seine Schtiler arbeiteten mit bacterioscopischen Nahrflttssig- 
keiten, Eidam erforschte auf demselben Wege die Einwirkungen 
hoherer Temperaturen, Salkowski die der Benzoe- und Salicyl- 
saure, Max Wolff wahlte ahnliche Techniken, um tiber die Ein- 
wirkungen der Kaite Aufschluss zu erlangen. Besonders metho- 
disch und zusammenhangend ist die Anwendung bacterioscopischer 
Nahrfltlssigkeiten aber in der Dragendorff'schen Schule zur 
Ausbildung gelangt, welcher ich mich in den Versuchsreihen iiber 
die aromatischen Faulnissproducte bezUglich den bertthrten Cautelen 
denn auch am engsten anschliessen, konnte. Auch Nencki hat 
mit mehreren seiner Schtiler diesen Weg zur Erlangung sehr ex- 
acter Forschungsresultate zu benutzen verstanden. — Aber man 
konnte nur folgende Satze vertreten: 

1. Eine Reihe von Substanzen tibt auf verschiedene Micro- 
organismen einen unverkennbar feindlichen, entwicklungs- 
hemmenden und zuweilen wirklich abtodtenden Einfluss aus. 

2. FUr einzelne Microorganismen werden diese feindlichen 
Substanzen durch die von ihnen selbst ausgehenden Zersetzungs- 
hergange, also durch ihre eigenen Lebensverhaltnisse gebildet. 

3. Die Bertihrung der feindlichen Substanzen mit den zu 
beeinflussenden Microorganismen muss, um eine entwicklungs- 
hemmende oder todtende Einwirkung zu garantiren, stets eine 
sehr innige sein. 

Diese Satze durften auch als allgemeine ausgesprochen 
werden. Dabei war ich mir aber sehr wohl bewusst, dass bis 
dahin grade die exactesten Experimente mit Erregem angestellt 
waren, die nicht direct Krankheitserreger waren. Nicht dass es 



Digitized by VjOOQ IC 



167 

zu der Zeit, als jene Scbliisse gezogen wurden, an Experimenten 
liber Todtung oder Unschadlichmachung solcher voUstandig gefehlt 
hatte. Es sei nur erinneii; an die vielfachen Versuche mit Carbol- 
saure, wie sie Boboeuf und Neumann gegen die TrSger ver- 
schiedener Hautkrankheiten in Anwendung brachten; an die 
groberen Desinfectionsexperimente mit Jodcalcium, Phenolkampfer 
und Salicylsaure von Moore (1875); an Chauveau's und San- 
derson's Versuche mit Abtodtungen des Variola-, Kuhpocken- 
und Schafpockengiftes ; an die Mittel, die Panum, Billroth, 
Bergmann, M. Wolff, Tiegel, Klebs zur Schadigung der 
septischen Krankheitserreger versuchten; an die Piiifung gas- 
formiger Mittel in ihrer Einwirkung auf Pockenlymphe von Dou- 
gall; an die Versuche, faulendes und septisches Blut unschadlich 
zu machen, von Onimus; an die enorm zahlreichen Versuche tlber 
Paraly sirung des Milzbrandgiftes von Davaine,Vo8s, Bollinger, 
Declat, Raimbert; an Vereiiche mifr Aetzgift von Bedoin, 
Baxter, Lissauer, mit Diphtherie-Membranen und dem Virus 
syphilitischer Geschwure von Baierlacher. Kurz, m. H., die 
bacterioscopische Methode in ihrer damaligen Ausbildung hatte 
eine Reihe positiver Resultate zu verzeichnen und hatte vor Allem 
gelehrt worauf es ankam. — Deshalb ftigte ich in der ersten Auf- 
age meiner „Desinfectionslehre", die vor 2 Jahren erschien, jenen 
allgemeinen 3 Satzen den vierten hinzu: 

4. „Von keiner in einzelnen Fallen noch so einfluss- 

reichen Substanz ist vorauszusagen, ob sie auch in anderen 

Fallen (noch weniger in welchen) microorganismenfeind- 

lich wirke. Da also fur jeden einzigen Zersetzungs- und 

Krankheitserreger seine Beziehungen zu seinen Vernichtungs- 

mitteln erst besonders festgestellt werden mllssen, stehen wir 

mit unseren Anfordenmgen vor jenem Capitel der Biologie der 

Krankheitserreger, welches inan als „specifischeDesinfec- 

tion" bezeichnen kann." 

Bei dieser Sachlage durfte ich einigermassen erstaunt sein, 

wenn ein neuerdings viel genannter Aufsatz die Desinfectionsfrage 

so auffasst, als habe sie bis zum September vorigen Jahres tlber- 

haupt noch ganzlich latitirt — und noch erstaunter, da ich fUr das 

Bekanntwerden meiner Anschauungen an der betrpffenden Urheber- 

stelle pers(5nlich gesorgt hatte. „Alle, welche sich mit dieser Auf- 

gabe" (sc. mit der Abschatzung des Desinfectionswerthes) „be- 

schaftigt haben", meint Koch in seinem Artikel „Uber Desinfection" 

in den Mittheilungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes p. 235 
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„sind von der Anschauung ausgegangen, dass die Infectionsstoffe 
die grosste Aehnlichkeit mit den Fermenten haben und dass, weil 
man erstere nicht zur Verfugung hat, die letzteren an deren Stelle 
gewissermassen als Surrogat, znr Prufung der Desinfectionsmittel 
unbedenklich genommen werden konnten". Dass das nicht der 
wahre Sachverhalt war, geht ans den citirten Satzen klar hervor. 

Ein weiterer sonderbarer Irrthum, dessen sich der verdienst- 
voUe Autor der „Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheits- 
amte" schuldig macht, giebt sich in den Worten kund, dass „die 
Desinfectionslehi'e davon bisjetzt keineNotiz genommen habe, 
dass es verschiedene Zustande der Microorganismen, specieil 
des Sporenzustandes giebt, der in einer kaum glaublichen Weise 
den sonst verderblichen EinflUssen Widerstand leiste". Es ist mit 
diesem Gedanken nicht nur von mu' in eingehendster Weise operirt 
worden, sondem es ist die Resistenzfahigkeit der Dauersporen 
hier in der Gesellschaffc vor Jahten bereits Gegenstand der Be- 
sprechmig gewesen. Die am meisten verbreitete Pointirung der 
Bacterientodtungsfrage, soweit sie sich um Sporen und Nichtsporen 
handelt, rtihrt von F. Cohn her, der sie in seinem Disput mit 
Charlton B as ti an 1874 (durch Benutzung des Heubacillus) in das 
klarste Licht stellte; weder Koch noch ich hat sie vorher von 
dieser Seite gekannt, obgleich die Botaniker wohl nattirlich schon 
langer im Besitz der Vorkenntnisse gewesen sein mogen. Darauf 
aber haben fast sammtliche Bacterienforscher und Desinfections- 
experimentatoren von der Kenntniss des Sporenzustandes den aus- 
giebigsten Gebrauch gemacht, und ich kenne seit 2—3 Jahren 
z. B. fast keine Arbeit tiber Hitzedesinfection, in der nicht gelegentlich 
der Frage nach den hohen Warmegraden auch von der Sporen- 
todtung die Rede gewesen wftre. 

Aber in einem Punkte geht Koch allerdings viel weiter, als 
alle Autoren vor ihm, daiin namlich, dass er tiber iall Sporen 
vermuthet, auch wo von einem Nachweise dei'selben noch nicht 
zu reden ist. Lediglich Voraussetzungen sind es zur Zeit, wenn 
er zu bedenken giebt, dass von den bis jetzt bekannten pathogenen 
Organismen eine verhaltnissmassig grosse Zahl in die Gruppe der 
Bacillen gehort, z. B. Milzbrand-, Rauschbrand-, Leprabacillen, die 
Eberth'schen Typhusbacillen, die Bacillen der Mausesepticamie etc., 
und nun hinzusetzt: „Alle diese besitz en unzweifelhaft 
Dauerformen, die mehr oder weniger ebenso resistent 
sein werden, wie die schon in dieser Hinsicht unter- 
suchten Dauersporen anderer Bacillen". Einen solchen 
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Ausspruch darf man meiner Ansicht nach ohne sichere Grundlagen 
nicht thun. Denn wenn es auch als wichtige Aufgabe der For- 
schungen tiber Infectionserreger gelten muss, die sporenbildenden 
und die nicht sporenbildenden unterscheiden zu lernen, ist 
bis jetzt diese Analogic der genannten Stabchenformen mit dem Ba- 
cillus subtilis und dem Bacillus anthracis noch kaum in den An- 
fSngen bewiesen. Sie vorauszusetzen ist aber insofem sogar 
bedenklich, als es in vielen Fallen gamicht das Schreckgespenst 
der Sporen ist, welches die Infectionsstoffe so furchtbar macht, 
sondem vielmehr ihre ungehemmte physiologische Ent- 
wicklung zu den hochsten Graden der Uebertragbarkeit. 

Diese Richtigstellungen soUen keineswegs die wirklichen Fort- 
schritte, welche die „Mittheilungen" auf dem Gebiete der Des- 
infection und Desinf i ctionskritik gethan haben, verkleinern. Die- 
selben beziehen sich im Wesentlichen 1) auf Modificationen 
der bacterioscopischenMethode — 2) auf die Verwerthung 
wirklicher Reinculturen ftir die Theorie — 3) auf ein neues 
Desinfectionsprogramm. 

Koch selbst zieht zur Ausfiihrung bacterioscopischer Culturen 
theils die Schnittfl^chen gekochter Kartoffeln, theils eine Mischung 
von NahrflUssigkeiten und Gelatine, die er als „Nahrgelatine" 
bezeichnet, alien anderen fllr den Zweck der Bacterienztlchtung 
erfundenen Praparationen, spec, all' den bekannten NahrflUssig- 
keiten vor. Die Nahrgelatine wird so zubereitet, dass man die 
Gelatine in destillirtem Wasser quellen lasst und dann in der 
Warme auflost. Die ernahrenden StofFe werden fiir sich in de- 
stillirtem Wasser gelost und dann beide Fltissigkeiten je nach dem 
fllr die Ernahrung ndthigen stolFlichen Gehalt gemischt. Als 
passendster Gehalt an Gelatine wird ein 2V2— BVo^g^r angegeben. 
Da die Gelatine meistens von schwachsaurer Reaction ist, wu'd sie 
mit basisch-phosphorsaurem Natron oder kohlensaurem Kali und 
kohlensaurem Natron neutralisirt. Filtriren, Einflillen in hoch er- 
hitzte Gefasse, nochmaliges Aufkochen^des ganzen Nahrapparates, 
Watteverschluss geschieht ganz den fiir unser bacterioscopisches 
Verfahren - gegebenen Vorschriften entsprechend. Einen wesent- 
lichen Vortheil der Nahrgelatine gegenuber den Nahrflttssigkeiten 
sieht Koch dann, dass in ersterer sich etwaige Fehler der 
Sterilisation durch das baldige, sehr sichtbare Auswachsen 
der nicht getSdteten Keimreste bemerkbar machen: Die langsam 
heranwachsenden Bacteriencolonien deuten sich durch weisse Pllnkt- 
chen an, konnen unter dem Microscop leicht als Bacterien re- 
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cognoscirt werden. Auf diese Bemerkung ist, wie sogleich naher 
gezeigt werden soil, entscheidendes Gewicht zu legen. 

Von solchen NSlhrgelatinen nun, die fiir jene besonderen, sonst 
nur in ihrer Mutterfltissigkeit zu ernahrenden Microorganismen mit 
Erfolg hergestellt wurden, sind zu nennen: Heuinfus - Gelatine, 
Weizeninfus-Gelatine, Gelatine mit Humor aqueus, Fleischextract, 
Pepton, Blutserum; fUr Pilzculturen Gelatinen mit Pflaumen- und 
Pferdemist-Decoct. 

Viele unter una haben Gelegenheit gehabt, sich gelegentlich 
des Koch'schen Vortrages tiber Tuberculose von den Erfolgen 
dieser Methode zu tlberzeugeu. Gleichzeitig musste es aber auch 
Jedem klar werden, dass die Methode der Nahrgelatinenztichtung 
verm()ge ihrer ungeheuren Umstandlichkeit , einen sehr exclusiven 
Character hat. Um sich mit ihr vertraut zu machen, gehort nicht 
etwa nur eine saubere Technik oder angestrengte Uebung, son- 
dem es geh(5rt, um die zur Sterilisirung richtigen Temperaturgrade 
und die Practiken dabei richtig zu treffen, gradezu eine Art Intui- 
tion, die es schon schwierig macht, die Verfahrungsweisen zu tiber- 
liefern, fast unmoglich aber, sie an der Hand irgend einer Kegel 
sich ftir jeden vorkommenden Einzelfall einzupragen oder sie mit 
einiger Aussicht auf Erfolg fUr einen neuen Fall dem Bedtlrfniss 
anzupassen. 

Nichtsdestoweniger war das Interesse, welches sich der re- 
formirten bacterioscopischen Methode auch Seitens der Praxis zu- 
wandte, ein voUberechtigtes. Man konnte emstlich daran denken, 
ftir die einzelnen Krankheitserreger die bestimmten Nahrgelatinen 
sich vorrathig zu halten, man konnte daran gehen, die verdachtigen 
Excretionen der Kranken auf reproduction&fahige Ansiedler dieser 
Nahrgelatinen zu untersuchen und in weiter Feme sogar die HofF- 
nung sehen, die in Anwendung zu bringenden Desinfectionsmittel 
durch diese Methode auf jede Einzelleistung zu prttfen. 

Nun sind aber leider zunachst auch bei dieser neuen und com- 
plicirten Form der bacterioscopischen Methode Misserfolge nicht voll- 
kommen ausgeschlossen. Dieselben zu beurtheilen nach den von 
Koch selbst demonstrirten Fallen, in welchen die mit l\iberkel- 
bacillus bes^ten Blutserumgelatinen nicht mit dieser Emsaat ange- 
gangen waren, sondem verdorben waren durch eine andere un- 
vorhergesehene Einsaat, ware kleinlich; denn einmal waren diese 
verungltlckten Culturen bei Koch nicht sehr zahlreich und zweitens 
leidet das Verfahren dadurch noch keinen Einwurf, dass es tech- 
nisch so schwierig zu handhaben ist. Aber es existiren princi- 
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pielle Bedenken und diese sind Koch viel weniger entgangen, als 
einigen friiheren Experimentatoren mit festen Nahrboden, welche 
sich — wie Klebs — grosstentheils der Hausenblase bedienten. 
Das erste Bedenken liegt darin, dass man so haufig nocb andere 
Formen in der Gelatine hat. 

„Wenn man eine grossere Zahl von spontan angesiedelten 
und von durch Impfung ttbertragenen Bacterien-, Pilz- u. s. w. 
Colonien auf Nahrgelatine mit dem Microscop bei schwacher Ver- 
grosserung beobachtet, dann gewinnt man sehr bald die Ueber- 
zeugung, dass jede einzeLie Art, in der Form, Gestalt, Farbe und 
im Wachsthum ihrer Colonien, die sie auf Nahrgelatine bilden, 
ganz characteristische und leicht wieder zu erkennende Eigen- 
schaften besitzt." So beruhigt fslhi-t Koch in demselben Ideen- 
gange fort: 

„Mit Htilfe des Microscops lassen sich aber die in Farbe, 
Gr(5sse, Gestalt u. s. w. hervortretenden Eigenschaften der ein- 
zelnen Colonien so deutlich wahmehmen, dass es leicht ist, die 
den verschiedenen Arten angehSrigen Colonien zu unterscheiden. 
So sind beispielsweise Milzbrandbacillen und Heubacillen in Gelatine- 
culturen gar nicht miteinander zu verwechseln". „Auch die sonsti- 
gen erkennbaren Bacillenformen sind zu unterscheiden: es wttrde 
nur zu weit fUhren, wenn ich alle die bis jetzt von mir beobach- 
teten Arten aufzahlen woUte, und wie viele mag es noch ausser- 
dem geben." Diese Aeusserung muss schon etwas unsicher machen; 
noch bedenklicher aber klingt die folgende: 

„Wenn Bacteriencolonien im Innern der Gelatine liegen, treten 
ihre besonderen Eigenschaften nicht so deutlich hervor, als wenn 
sie sich ganz ungehindert und im Contact mit der Luft an der 
Oberflache der Gelatine entwickeln konnen. Es ist deswegen auch 
rathsam, nur die an der Oberflache befindlichen Colonien mit ein- 
ander zu vergleichen und in der Tiefe liegende, tlber deren 
Zugehorigkeit man im Zweifel ist, auf die Oberflache zu verimpfen 
und da wieder zur vollen Entwickelung kommen zu lassen." — 
Es soil also nach dem Gesammttenor dieser Angaben dieses Be- 
denken mit Hiilfe der Morphologic und Formdiagnostik be- 
seitigt werden. 

Dass es aber in noch andere Verlegenheiten fUhrt, mit bac- 
terioscopischen Nahrb(5den zu arbeiten, die wie diese eiweisshal- 
tigen Nahrgelatinen kaum oder doch nur sehr schwierig sterilisirt 
werden konnen, und in deren Innerem man desshalb auf micro- 
scopieche Gebilde trifft, Hber deren Abhangigkeit von der Impfung 
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man nicht ganz sicher ist, hatte ich bei einer neulichen Gelegen- 
heit zu erfahren. Es soUten (wie ich im Centralbl. f. d. medic. 
Wiss. No. 11 naher dargelegt habe) die Wirkungen des Brom- 
dampfes auf ihm ausgesetztes infectionstUclitiges Material ermittelt 
werden. Zu diesem Zweck waren milzbrandsporenhaltige Seiden- 
fadchen in verschiedenen Abstanden von dem Herstellungsorte des 
Bromdampfes demselben exponirt worden und soUten nun einzeln 
auf ihre Fahigkeit, die Sporen noch zu entwickeln, untersucht 
werden. . 

Man musste als die weitaus bequemere Methode einer solchen 
vergleichenden Priifung das bacterioskopische Ver- 
fahren betrachten, und zwar in der von Koch so warm em- 
pfohlenen Verpflanzung der zu prttfenden Materiaiien auf Nahr- 
ge latin en. Als fur die Untersuchung auf Milzbrandkeime am 
meisten geeignet wurde Humor aqueus- Gelatine bereitet und in 
dieser bei einer Temperatur von 25" C. das Verhalten der un- 
beeinflussten und der gebromten Milzbrandfadchen verglichen. 
Wie befriedigend sich aber auch die positive Seite dieser Ver- 
suche — d. h. das Hervorwuchem wellen- und lockenfdrmiger 
Faden und Flocken aus den unbeeinflussten und dem im gering- 
sten Grade gebromten Faden — constatiren liess, als so precar 
stellte sich eine apodictische Entscheidung des Gegenfalles heraus. 
Um die Enden der stark gebromten Faden entwickelten sich jene 
Milzbrandfadengeflechte entschieden nicht: aber ihre nachsten 
Umgebungen in dem Gelatinetropfen zeigten bei verschiedener 
Einstellung des Microscops meistens eine Reihe grobkbmiger, kranz- 
und kettenartiger, auch wohl stabchenformiger Figuren, sei es in 
Haufchen, sei es mehr isolirt, ganz ahnlich, wie nach dem eben 
gegebenen Wortlaut Koch sie selbst gesehen hat und wie sie 
eben bei der Unmoglichkeit, eiweisshaltige Gelatinen durch Hitze 
reell zu sterilisiren , sehr erklarlich scheinen. Vom Standpunkte 
des strengen Specifikers, der auf rein raorphologischer Basis sich 
dahin entscheidet, dass die ausgepragte Milzbrandcultur etwas von 
solchen accidentellen Bacterienhaufen absolut verschiedenes 
sei, mag man in dem letzteren nichts Beirrendes finden. Vom 
entgegengesetzten Standpunkt aber kann das Bedenken nicht auf- 
gegeben werden, dass diese Gelatinebewohner eine abortive Ent- 
wickelung der Einsaat darstellen und, in ihr gtinstigstes Medium 
zurtlckversetzt, auch wieder einer vervoUkommneten Entwickelung 
und Reconstruction fahig sein konnten. — Es muss deshalb 
wohl in alien Fallen, filr welche die Nahrgelatinen 
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nicht absolut sicher zu sterilisiren sind, dieses bacte- 
rioscopische Verfabren durch das pathologische Ex- 
periment erganztwerden. Ein solches Postulat aber, von dem 
sich durchaus nicht Abstand nehmen iSsst, macht auch das neue 
bacterioscopische Verfabren vollkommen aussichtslos im einzelnen 
Falle vom Arzt gehandhabt und als fUr sicb ausreichend brauch- 
bares Desinfectionskriterium practisch verwertbet zu werden. — Es 
flihrt uns diese Erwagung auf den zweiten Punkt, dieBedeutung 
der Reinculturen. Koch thut tlber dieselben folgende sehr 
pessimistische Aeusserung : 

„Im Ganzen genommen siebt es also mit den Reinculturen 
recht traurig aus, und Niemand, der in der bisher ttblichen 
Weise Ziichtungen von Microorganismen untemommen und nicht 
alle die von mir angedeuteten Fehlerquellen ganz sicher ver- 
mieden hat (was nach meiner Ueberzeugung tiberhaupt 
unmoglich ist) darf sich beklagen, wenn die Resultate seiner 
experimentellen Forschung unter den derzeitigen Verhaltnissen nicht 
als auf exactem Wege gewonnen und daher nicht als beweiskraf- 
tige von der Wissenschaft anerkannt werden". Diese Betonung 
der Reinculturen hat ihre voile Berechtigung, wo es sich darum 
handelt, dem ein en ei:kennbaren Microorganismus eine specifische 
Bedeutung als Krankheitserreger zu vindiciren, einem gleichzeitig 
vorhandenen anderen sie aber abzusprechen. Die AufFassung ist 
dagegen unrichtig wenn es sich darum handelt, flir das Degeneriren 
der Ansteckungsstoffe experimentelle Analogien zu suchen; diese 
beiden verschiedenen Zwecke des Experiments wirft z. B. Herr 
Gaffky durcheinander, wenn er tlber die sammtlichen Accommo- 
dationsversuche allein deshalb weil sie nicht ReinzUchtungen waren, 
den Stab bricht. Es hat sicb bei denselben, wie aus dem ganzen 
Zusammenhange der betreffenden Arbeiten mit voUer Deutlichkeit 
hervorgeht, nui' darum gehandelt, klar zu legen und zu beweisen, 
dass die Fortpflanzungen aus bestimmten, in ihrer Zusammen- 
setzung tlbersehbaren Bacteriencolonien eine andere Gestalt an- 
nehmen, eine verschiedene Anordnung der Elementarbestandtheile 
bekommen, je nachdem man sie in besonders gtlnstige oder 
in besonders ungttnstige Nahimedien tiberpflanzt. Dass die 
im faulenden Fleiscbwasser sich anfindenden Microbien ein ver- 
schie denes Ansehen haben, war weit eher bekannt als Gaffky 
Oder Koch arbeiteten; warum aber wuchsen auch bei ihnen (nach 
eigener Angabe) „in Molkenwassei* die Fleiscbwasser -Coccen in 
kettenfdrmiger Anordnung, warum arteten sie im Urin in einem kurz- 
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gliedrigen Bacillus aus, und warum gediehen sie in PeptonlSsun^ 
in bedeutender Ueppigkeit?" Wai-um wurden ferner im Fleisch- 
infus und in der Peptonlbsung alle aus dem ersteren stammenden 
Formen erkennbar, wahrend im Urin und in den Molken ganze 
Kategorien verschwunden waren? — Ebenso wie die „Mitthei- 
lungen" sich nach dieser Seite sehr leicht abfinden, verkennen sie 
auch bei meinen Experimenten mit Micrococcus prodigiosus den 
Punkt auf den es ankommt, namlich eine microbiologische 
Parallele mit der in der Pathologic tlber alien Zweifei 
festgestellten abgestuften Giftigkeit der Ansteckungs- 
stoffe und deren Degeneration zu finden. Gaffky giebt nur 
zu: DieVerpflanzung vonMicrococcus-Kltlmpchen, welche mitWasser 
Oder mit ungekochtem Speichel angefeuchtet wurden, erzeugteu 
klagliche Culturen. Da aber „die mangelhafte Entwicklung des 
Micrococcus prodigiosus flir das blosse Auge sich mit microsco- 
pisch nachweisbarerVerunreinigung durch andere Spaltpilze deckte," 
— ist ihm die Thatsache gamichts mehr. Wann aber geht 
die Natur, indem sie Ansteckungen bewirkt oder zuiasst, je- 
mals auf dem Wege der „Reinculturen" nach Gaffky 
undKochvor? — Wenn ein KlUmpchen gonorrho'lschen Schleims 
sich auf einer noch gesunden Hamrohrenschleimhaut ansiedeln 
soil, — wird es dann etwa ktinstlich und durch Reinculturen von 
alien anhaftenden gleichfalls reproductionsfahigen Partikelchen be- 
freit? — Nimmermehi*: hat der reproductionsfahige pathogene 
Keim die Kraft, alle Concurrenten aus dem Felde zu 
schlagen, so siegt er, bleibt haften und bewirkt die Ansteckung. 
Fehlt ihm diese Wachsthumsenergie, so unterliegt er und 
der Contact geht gefahrlos vortiber. Wenn sonach Herr Gaffky 
im Stande ware, diese Alternative auf absolut numerischem Wege 
zu entscheiden, indem er (etwa im Sinne Buchner's) sagt: Bis 
zu 30 7o oder 40 Vo anderweitiger Beimengungen nehme ich die 
Keime noch als wirksame „Reinculturen" — bei 41 Vo aber be- 
ginnt die Verunreinigung , so ware dagegen nichts einzuwenden. 
Wenn er indess meint, dass jemals im wirklichen Leben eine an- 
steckende Krankheit in absoluter Analogic mit seinen sogenannten 
Reinculturen erzeugt worden sei, so liegt die Schwache und An- 
griffsftthigkeit solcher Behauptungen auf der Hand. Die Natur 
verfolgt bei den Uebertragungen der organisirten Krankheitsgifte 
unzweifelhaft einen anderen Weg, als den der Befreiung derselben 
von aUen anhaftenden Stoflfen, und wir entbehren nicht experimen- 
teller Erfahrungen, bei denen die Sicherheit der Infectionen sogar 
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in directem Verhaltniss steht mit der Menge an Nahrmaterial 
welches der Krankheitstrager von dem alten auf den neuen Boden? 
mit hertibergenommen bat. 

Nur Bcbeinbar baben wir uns durcb den zweiten Punkt von 
dem Desinfectionstbema und den Desinfectionskriterien entfernen 
lassen, um sogleicb voUkommen dabin zuriickzukebren. Die „Mit- 
tbeilungen" sind mit einem „Programm'* fttr alle zuktlnftigen Des- 
infectionsbestrebungen bervorgetreten, welcbes nacb dem Wortlaut 
des Kocb'scben Artikels folgenden Inbalt bat (p. 239 der „Mit- 
tbeilungen"): 

„Es ist festzustellen, ob ein Desinfectionsmittel im Stande ist, 
alle anderen Organismen und deren Keime zu vernicbten. Fttr 
gewobnlicb genUgt zu diesem Nacbweiee die Tbatsacbe, dass das 
Mittel Baciliensporen todtet, weil bis jetzt keine Gebilde von 
grbsserer Widerstandsf^bigkeit bekannt geworden sind." 

„Darnacb ist sein Verbalten zu anderen leicbter zu t5dtenden 
Organismen, wie Pilzsporen, Hefe, getrockneten Bakterien, feucbten 
Bacterien zu untersucben. " 

„Femer muss das Mittel geprtipft werden auf seine Fabig- 
keit, Microorganismen in geeigneten Fltissigkeiten in der Entwick- 
lung zu bemmen." 

„Scbliesslicb sind nocb die fttr die practiscbe Verwendung 
des fraglicben Mittels wicbtigen Fragen nacb der zum sicberen 
Erreicben des beabsicbtigten Effectes notbwendigen Concentration, 
Zeitdauer der Einwirkung, Einfluss des L5sungsmittels, der Tem- 
peratur, vorbereitendes Verfabren, wie z. B. vorbergebendes Be- 
feucbten bei Gasen nacb der Vertbeilung im Raum, femer die 
Wirkung von Combinationen mebrerer Desinfectionsmittel zu be- 
rttcksicbtigen. " — Es ist mir zun^cbst in der Literatur ein Ein- 
wurf gegen dieses Programm bekannt geworden, der einige 
Wocben nacb meiner Mittbeilung tiber Bromdampf erscbienen ist, 
und den Fokker in Groningen nacb umfangreicben Experimenten 
tiber die verscbiedene Virulenz von Milzbrandstabcben(Vircbow'8 
Arcbiv, Bd. 88, p. 58) in folgenden Worten ausspricbt: 

„Es wird kaum notbig sein zu erwabnen, dass icb in den 
Kocb'scben Arbeiten Anstoss finde an den Versucben tiber Des- 
infection. Kocb, dessen Ausdauer und Begeisterung fUr sein 
Dogma icb bewundere, gebt darin so weit, dass er den Erfolg 
der untersucbten Mittel abmisst an der Tbatsacbe, ob die Pilze 
das VermcJgen, sicb in Nabrungsgelatine auf ^s Neue zu entwickeln, 
verloren oder beibebalten baben, indem er es nur ausnabmsweise 
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nothig erachtet zu prtifen, ob sie ihre Virulenz verloren haben 
Oder nicbt. Von dem Standpunkt eines Anbangers der Lebre von 
den specifiscben Bacterien ist dies vielleicbt erlaubt und jedenfalls 
logiscb, docb wird dabei ganzlicb vergessen, dass diese Lebre 
nocb gar nicbt Uberzeugend bewiesen ist, und die kraftigsten Be- 
weise fllr die Specificitat der Bacterien eigentlicb sicb grtinden 
auf die Unmoglicbkeit , augenblicklicb die entgegengesetzte , d. b. 
die Anpassungstbeorie, zu beweisen. Er ubersiebt aber die Mog- 
licbkeit g^nzlicb, dass durcb die Einwirkung der Desmfections- 
mittel die Pilze zwar am Leben geblieben, aber docb ibre Viru- 
lenz, ibre specifiscbe Anpassung verloren baben. " 

Abgeseben hiervon sind aber dem Kocb'scben Programm 
folgende Bedenken entgegen zu balten: 

1) Es kann nicbt unsere Aufgabe sein, alle jene Stoffe 
und Gemiscbe, welcbe die ungezUgelte Pbantasie und das unklare 
Streben vergangener Zeiten als ^Desinfectionsmittel" bezeicbnet 
bat, und welcbe ibr epbemeres Existiren unter dieser Firma oft 
nur einer Gerucbswabmebmung verdanken, auf die erwabnten 
Fragen zu prtifen. 

2) Wir baben vielmebr die Lebensbedingungen der 
Krankbeitserreger innerbalb und ausserbalb des K5rpers (in 
endantbroper und ektantbroper Entwicklungspbase) zum Gegen- 
stande unserer Forscbung zu macben und zwar jeden einzeln, obne 
zu analogisiren und obne die Eigenscbaft des einen zur Eigenscbaft 
des anderen zu stempeln. 

3) Wir baben bierbei die bereits ftir viele Fermenterreger 
festgestellte Eigenscbaft, an ibren eigenen Entwicklungs- 
producten zu Grunde zu geben, in gebtlbrende Berticksichti- 
gung zu nebmen und werden ibr vielleicbt den Abscbluss der 
endantbropen Entwicklungspbase den Infectionserreger zu- 
scbreiben mtissen. 

4) Sind die letzteren einer ektantbropen Existenz tiberbaupt fabig, 
so bedarf es des Studiums dartiber, in welcben anderweitigen 
Medien sie sicb ausleben, in welcben sie sicb conserviren, 
in welcben sie gedeiben und ibre Selbststandigkeit undAn- 
steckungsfabigkeit verstarken. Aucb im ektantbropen Zu- 
stande werden wir, sobald wir die Endproducte ibres StofFwecbsels 
isolirt baben, diese letzteren auf ibre Desinfectionskraft piiifen 
und sonst alle Fingerzeige benutzen, welcbe tiber die cbe- 
miscbe Wirkungsweise bacterientodtender Mittel erfabrungs- 
gemass festgestellt sind. — 
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Der wesentliche Unterschied beider Gedankengange beruht 
einmal darauf, dass nach Koch in der Sporentodtung ein wirk- 
licher Standard, ein allgemeingtlltiges Desinfectionskriterinm ge- 
funden sein soU, welches allemal die richtige Beurtheilung eines 
jeden Mittels erm()glicht. Die Widerstandsfahigkeit der Microor- 
ganismen wird hierbei als eine rein quantitative aufgefasst, wah- 
rend schon unsere bisherigen Erfahrungen zwingend darauf flihren, 
an einer chemisch-qualitativenUnterscheidung derBacterientodtungs- 
mittel festzuhalten. — Die zweite wesentliche Diflferenz beruht in 
den Ausgangspunkten. Ich kann nicht da von ablassen, als Aus- 
gangspunkt Erfahrungen und Versuche liber die Entwicklung und 
VerbreitungderAnsteckungsstoffeanzu8ehen,wahrendKochvon 
den Desinfections mitt ein oder was man bisher daflir gehalten 
hat, ausgehen will. Er hat sich allerdings die Unerflillbarkeit 
seiner Desiderate nicht verhehlt und macht sich den Einwand: 
„Es war nun nicht meine Absicht, methodisch der Reihe nach 
sammtliche Desinfectionsmittel nach einem solchen Pro- 
gramm zu untersuchen, das wtlrde eine Arbeit von der Dauer 
mehrerer Jahre beansprucht und bei der grossen Mehrzahl der 
Desinfectionsmittel auch den Aufwand an Muhe gamicht einmal 
gelohnt haben." Aber die viel grossere Gefahr liegt in den lUu- 
sionen, welchen sich der unbedingte Specifiker hinsichtlich seiner 
Bacterientodtungserfolge hinzugeben pflegt. Stammte immer, 
wie diese Doctrin es behauptet, ein KrankheitseiTcger in regu- 
larer Zeugungsfolge vom anderen ab, und ware jeder genau so 
gefahrlich wie sein Erzeuger, so ist mit dem Augenblick, da ein 
Desinfectionsmittel das letzte Aussatz- oder Milzbrandstabchen, den 
letzten Tuberkelbacillus ereilte, diesen Uebeln auf der Erde de- 
finitiv ein Ende gemacht. Der Mensch und sein Organismus tritt 
bei dieser Anschauung auf die Stufe eines einfachen, ganz be- 
liebigen Nahrbodens fttr Microparasiten ; man vernachlassigt den 
Antheil, welchen er nach jeder epidemiologisclien Erfahrung doch 
thatsachlich an der Erzeugung und an der Weiterentwicklung der 
Infectionserreger hat, als einen nebensachlichen, zufillligen — und 
fertigt, wie sich dies bei jeder massgebenderen microparasitaren 
Entdeckung, auch neuerdings wieder bei dem Tuberkelbacillus, 
wiederholt hat, alle complicirteren atiologischen Zusammenhange 
mit dem so sehr bequemen Ausdruck ^Disposition" ab. 

Aus dieser missverstandlichen Auffassung des Krankheits- 
wesens ergiebt sich dann jene weit unter den Aerzten verbreitete 
missverstandliche Consequenz, mit deren Bekampfung sich unsere 
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feesellschaft schon einmal ein Verdienst erworben hat, — da- 
mals, als der Natron benz.-Unfug sich Verbreitung zu verschaffen 
drohte. Die Veriming, bacterientodtende Mittel auch imkranken 
Menschen ohne Weiteres zur Anwendung zu bringen, ist ganz er- 
klarlich, wenn man die Entstehung der Infectionskrankheiten sich in 
so primitiver Weise, wie es gesehehen, durch die emfache mor- 
phologische Characterisirung eines Microorganismus erklart denkt, 
und wenn man zn glauben geneigt ist, man dtlrfe nur auf irgend 
eine Weise zum „specifischen Tbdtungsmittel des specifischen 
Microparasiten" greifen und damit liberwmde man die Krankheit. 
Durch Erschopfung der ihnen zu Gebot stehenden Nahrungs- 
bedingungen, durch eigenes Ausleben, durch Sequestration der er- 
griffenen Gewebe, durch veranderte Emahrungsbedingungen der- 
selben, durch ihre eigenen Stoffwechselproducte — werden die 
Infectionserreger tiberwunden und die von ihnen hervorgerufenen 
Storungen beseitigt, selten aber oder nie durch ein planloses Ein- 
verleiben antibacteritischer Stoflfe. Ebenso wie die Kenntniss jener 
Processe der unentbehrliche Wegweiser flir das Eingreifen des Arztes 
bleibt, so ist auch eine bestimmte Vorstellung tlber die 
Natur, die Entwicklung und die Verbreitungsweise der 
Ansteckungsstoffe das erste Erforderniss, um in ra- 
tioneller Weise zu desinficiren. 

Nach diesen Gesichtspunkten hat sich der mir vor einiger 
Zeit aufgetragene Entwurf zu orientiren versucht, welchen das 
hiesige Polizei-Prasidium seinen Berathungen tlber eine neue „An- 
leitung zum Desinfectionsverfahreri" zu Grunde* geiegt hat. Es 
wird mir, wenn diese mehr einleitenden und mehr theoretischen 
Bemerkungen Sie nicht ermlidet haben, nach dem Officiellwerden 
jener Desinfectionsvorschriften eine angenehme Aufgabe sein, die- 
selben in ihren practischen Beziehungen vor der Gesellschaft zu 
begrtinden und zu eriautem. 
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Ueber Diphtherie*. 

Von 

* K. Henoch. 

M. H.! Obwohl nunmehr sechs Decennien verflossen sind, 
seitdem wir durch Bretonneau's epochemachende Arbeit die Diph- 
theritis oder vielmehr die „Diphtlierie" genauer kennen gelemt 
haben, herrscht doch noch immer eine gewisse BegrifFsverwirrung 
und eine Differenz in der Auffassung dieser Krankheit unter den 
Aerzten. Diese sind namlich keineswegs darin einig , was sie 
eigentlich unter Diphtherie verstehen; der Eine erklart einen Fall 
flir diphtherisch , welchen der Andere nicht daflir Mlt, und eben 
darin liegt der Grund fiir die sich tlbersttlrzenden therapeutischen 
Empfehlungen. Wenn nicht einmal dariiber Uebereinstimmung 
herrscht, was man fUr Diphtherie halten soil, so ist es begreif lich, 
dass auch die Ansichten tiber die Wirksamkeit der empfohlenen 
Mittel wesentlich difFeriren miissen, und dass der eine vom Terpen- 
thin, der andere vom Quecksilber, ein dritter vom Pilocarpin, ein 
vierter vom Chinolin u. a. w. fast untriigliche Erfolge gesehen 
haben will, die bei naherer Priifung sich leider als trtigerische 
erweisen. 

Ich kann bei dieser Gelegenheit die Bemerkung nicht unter- 
drtLcken, dass, so begreif lich es auch ist, wenn die Aerzte fort- 
wahrend nach Mitteln gegen eine so furchtbare Krankheit suchen, 
diese Ausdauer doch etwas Ueberraschendes hat. Man scheint zu 
glauben, dass dieselbe endlich doch zum erwtlnschten Ziele fUhi'en 
mtlsse. Wenn man aber bedenkt, dass man es bei vielen anderen 
Infectionskrankheiten , wie Scharlach, Maseni, Typhus, Cholera, 

12* 
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Pest, Recurrens, langst aufgegeben hat, ein Specificum zu finden, 
dass man vielmehr resignirt diesen Krankheiten gegentlbersteht, 
so dtirften die Hoffnungen, gerade gegen die Diphtherie ein speci- 
fisches Mittel zu entdecken, sebr erheblich herabgestimmt werden. 

Die erwahnten UeberschSLtznngen therapeutischer Massnahmen 
benihen meiner Ueberzeugung nach vorzugsweise auf der Ver- 
wechselung wirklicher Diphtherie mit gewissen ihr sehr ahnlichen 
Krankheitszustanden. Ich nenne unter diesen bier nicht die so- 
genannte „foilicidare" Angina, welche heut zu Tage wohl kein 
einigermassen erfahrener Arzt mit der Diphtherie verwechsehi 
wird. Wohl aber kommt ein anderer Zustand vor, der nicht so 
hSlufig ist wie die „folliculare" Angina, aber meiner Ansicht nach 
und nach den Erfahrungen, welche ich in den letzten Jahren ge- 
macht babe, sehr leicht mit der wahren Diphtherie verwechselt 
werden kann. Ich meine die schon von Bretonneau, spater von 
Trousseau unter dem Namen „Angine couenneuse" (croup5se 
Angina) beschriebene Krankheit. 

Ich glaube, dass ich nicht nSthig babe, diese Affection, welche 
Sie wohl alle kennen, bier n^ber zu schildem, weU sie m ihrem 
Aeusseren mit den Erscheinungen der Diphtherie fast g^nzlich 
ilbereinstimmt. Sie finden nEmlich auf den Mandeln einen weissen 
Oder weiss-grauen Belag, welcher allerdings weniger jene tiefe 
speckige Einlagerung zeigt, wie sie in ausgesprochenen Fallen von 
Diphtherie vorkommt, sondem mehr croupartig auf den stark ge- 
rotheten und geschwoUenen Mandeln aufgelagert ist. Dabei findet 
Fieber, eine mehr oder weniger starke Dyspbagie und auch eine 
SchweUung der Lymphdrtisen unter den Kieferwinkeln statt. Ich 
kann nicht leugnen, dass es trotz der allersorgfaltigsten Beob- 
achtung im einzelnen Fall nicht immer moglich ist, in den ersten 
Tagen sich darttber klar zu werden, ob man diese Krankheit 
d. h. eine nicht specifische, croupSse Angina, vor sich hat oder 
eine achte Diphtherie, und Sie konnten auch einwerfen, dass es 
tlberbaupt gar keine „Angine couenneuse" giebt, sondem dass 
alle Falle derselben nichts weiter sind, als eben Diphtherie. In- 
dessen mSchte ich dieser Ansicht keineswegs beitreten, schon dess- 
halb, weil ich alle Faile dieser Art, und selbst die intensivsten^ 
unfehlbar einen guten Ausgang nehmen sab. Besonders mache 
ich Sie darauf aufmerksam, dass diese croupose Angina in einem 
sehr entwickelten Grade, und zwar nicht nur auf den Mandeln, 
sondem auch auf den Nachbartheilen des Velum verbreitet auf- 
treten und schliesslich den Ausgang inAbscessbildung nehmen 
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kann. Ich habe solche Falle besonders bei Erwachsenen wieder- 
holt beobachtet. Die localen Erscheinungen waren im Anfange 
denen der Diphtheric tauschend ahnlich, aber allmaiig entwickelte 
sich unter der weissen Auflagerung unter grossen Schmerzen ein 
Tonsillenabscess, nach dessen ErSffnung schnelle Heilung erfolgte, 
besonders aber niemals eine „diphtheri8che" Beschaffenheit der 
Incisionswunde eintrat. Ich halte daher an der Existenz einer 
nicht specifischen croupSsen Pharyngitis entschieden fest, mag 
sie auch mit der Diphtherie eine noch so grosse aussere Aehnlich- 
keit haben. Man muss immer daran denken, dass gewisse Dinge 
in pathologisch-anatomischer Beziehung ausserordentlich ahnlich 
Oder vollkommen identisch aussehen kSnnen, und doch ihrem 
innersten Wesen nach ganz verschieden sind. Ein soiches Beispiel 
bietet Ihnen die Krankheit, die wir in kiinischem Sinne „Croup" 
nennen, d. h. eine durch Pseudomembranen im Larynx und in der 
Trachea bedingte acute Stenose. Ein solcher Croup kann durch 
die verschiedensten Ursachen erzeugt werden, durch den Contact 
heisser Dampfe, durch Pinselung mit atzenden Substanzen, zumal 
Ammoniak, durch das Einathmen kaiter Luft, besonders bei Ost- 
und Nordwind, schliesslich , und wohl am haufigsten, durch den 
Reiz des diphtherischen Virus, mag dasselbe nun durch Propagation 
von oben her oder durch Aspiration in die Luftwege gerathen. 
Obwohl nun die anatomischen Veranderungen immer dieselben sind, 
giebt es doch nur ein en Croup, der eine wirkiich specifische Ur- 
sache hat, namlich den diphtherischen. Nehmen Sie femer eine 
Pockenpustel, so sieht auch diese fast ganz gleich aus., mag sie 
nun durch das Virus der Variola oder der Vaccine, oder durch 
Einreibung mit Brechweinsteinsaibe entstanden sein. Es ist immer 
derselbe anatomische Process, und doch sind die Ursachen himmel- 
weit von einander verschieden. 

Die Hauptfrage bleibt fUr uns, wie soli man jene beiden sich 
so ahnlichen Zustande, die diphtherische und die nicht specifische 
croupose Pharyngitis von einander unterscheiden? Darin liegt 
die Schwierigkeit und zugleich der Grund fUr die meiner Ansicht 
nach haufig vorkommende Verwechseiung, sowie fUr die unkritischen 
Empfehlungen unwirksamer therapeutischer Massregein. Wenn 
ich mir nun erlaube, einige Differenzen hervorzuheben, so bemerke 
ich doch von vomherein, dass dieselben durchaus nicht stichhaltig 
fllr alle Falle sind; immerhin dtirften dieselben berticksichtigens- 
werth erscheinen und zu Gunsten der Annahme jener croupOsen 
Angina sprechen. 
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Dahin geh(5rt zunftclist der Eintritt der Krankheit mit einem 
sehr lebhaften Fieber, etwa in der Weise, tne auch die gew5hn- 
liche „follicuiare" Angina einzusetzen pflegt, wahrend die Diph- 
therie bekanntlich in den meisten Fallen langsam mit geringem Fieber 
heranschleicht und gerade dadurch ihre insidibse Natur bekundet. 

Auch ist die Entwickelung der crouposen Angina insofern von. 
derjenigen der Diphtheric verschieden, als dieselbe sehr oft zuerst 
einseitig auftritt und sich 24—36 Stunden auf einer Mandel 
halt, bevor sie auf die andere tibergeht. Da diese Succession in- 
dessen auch bei der wirklichen Diphtheric bisweilen vorkommt, 
so mSchte ich ihr keinen gi'ossen diagnostischen Werth zuerkennen. 

Bedenklich wird immer die Sache, wenn die Beiage anfangen 
von den Mandeln auf das Gauraensegel tiberzugehen. Ich habe 
zwar auch einzelne Falle erlebt, in welchen der untere Rand des 
Velum und die Seitentheile der Uvula sich mit einer grauweissen 
Pseudomembran tiberzogen und nur ein einfacher Mandelabscess 
sich darunter bildete, der den gewohnlichen Ausgang nahm; den- 
noch mOchte ich diesen Uebergang auf das Velum immer als 
einen emsten Umstand bezeichnen, um so mehr, wenn auch die 
hint ere Wand des Pharynx ergi'iflfen wird. Erst vor einigen Tagen 
kam mir in der Klinik ein solcher Fall vor, den ich zuerst fttr 
eine croupose Angina hielt, bis der Uebergang der Belage auf die 
hintere Rachenwand die diphtherische Natur herausstellte. Bald 
darauf erlag das Kind unter den Erscheinungen des Collapses. 

Das Hauptkriterium aber bleibt ftir mich das Intactbleiben 
der Nasenschleimhaut. Ich habe bis jetzt noch nie gefunden, 
dass in Fallen von crouposer Angina die Nase in der Weise Theil 
nahm, wie man es so haufig bei Diphtheric beobachtet. Dagegen 
lege ich keinen Werth auf den Refund der Albuminuric, well 
diese, wie Sie alle wissen, auch bei der Diphtheric durchaus nicht 
selten fehlt. So werden nun immer Falle vorkommen, in welchen 
Sie ein paar Tage lang unentschieden sein werden, was Sie 
eigentlich annehmen soUen, ob croupose Angina, ob specifische 
Diphtheric, und jeder vorsichtige Arzt wird dann seine Pflicht zu 
thun haben, d. h. er wird das betreffende Individuum isoliren und 
tiberhaupt so behandeln, wie er die Diphtheric zu behandeln ge- 
wohnt ist, eine Behandlung, die ja keinesfalls nachtheilig sein 
wiirde, wenn es sich auch nur um eine croupose Angina handeln 
sollte. Am wenigsten hat man sich, wie ich glaube, von dem 
Microscop Aufschluss zu versprechen. Einmal ist es flir einen 
grossen Theil der Aerzte geradezu unmoglich, jeden Augenblick 
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zu einer microscopischen Untersuchung bereit zu sein, zumal auf 
dem Lande, zweitens aber, und das ist die Hauptsache, ergiebt 
diese Untersuchung auch kein zuveriassiges Resultat, well, wie Sie 
vissen, Micrococcen sich tiberall in alien Membranen und Schleim- 
massen finden, welche hinten im Pharynx vorkommen, und well 
wir einen characteristischen Diphtheriepilz noch nicht kennen. 

Ich komme nun noch auf die Beziehungen der Diphtheric zum 
Scharlach, well auch hier noch immer Verwechselungen haufig 
genug vorkommen. Ich halte es indess nicht flir angemessen, von 
Neuem auf die Differenzen zurlickzukommen, welche zwischen der 
scarlatinosen „Diphtheritis" und der primaren specifischen Diph- 
theric stattfinden, weil ich diese Dinge bereits hier besprochen 
und auch anderweitig veroflfentlicht habe. Die Anschauung, welche 
ich seit vielen Jahren vertreten, die dann auch von Herm Senator 
ausgesprochen wurde und jetzt immer mehr Anhanger findet, dass 
namlich hier zwei wesentlich verschiedene Dinge vorliegen, halte 
ich noch immer unverriickt fest, und es ware daher in der That 
gerechtfertigt, die primare Diphtheric mit einem anderen Namen 
zu bezeichnen, damit endlich einmal diese Verwirrung aufhort. 
Herr Senator schlug damals vor, die Krankheit „Synanche con- 
tagiosa" zu nennen; bis jetzt aber hat dieser Vorschlag keinen 
Eingang gefunden; man spricht immer noch von einer Diphtheria 
scarlatinosa u. s. w., und diese Verwirrung zeigt sich namentlich 
auch im Publikum, von welchem Sie alle Tage horen kSnnen, 
dass ein Kind an „Scharlach und Diphtheritis" leide. Indem ich 
nun die Hauptunterschiede als bekannt voraussetze, will ich hier 
nur auf den Umstand zurtickkommen, dass ein Patient, der soeben 
Scharlach mit Rachennecrose (wie ich diese „Diphtheritis" lieber 
nenne) tlberstanden hat, doch nach sehr kurzer Zeit einer speci- 
fischen achten Diphtheric zum Opfer fallen kann und umgekehrt. 
Solche Falle sind mir wiederholt vorgekommen, natlirhch nur aus- 
nahmsweise in der Privatpraxis , haufiger aber in der Klinik, wo 
beide Contagien fortwahrend in der Luft schweben und deshalb 
Infectionen sehr leicht stattfinden. Gerade die schnelle Succession 
von Diphtheric nach Scharlach habe ich ofters beobachtet, noch 
haufiger aber das Auftreten von Scharlach mit Rachennecrose 
wenige Tage, nachdem wegen eines diphtherischen Croups die 
Tracheotomie gemacht worden war, und zwar nachdem schon 
alle membranosen Auf lagerungen im Pharynx sich abgestossen 
batten. Diese Thatsache hangt wohl mit der Disposition aller 
Verwundeten und Operu'ten, Scarlatina zu aquiriren, zusammen. 
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Wahrscheinlich findet das Virus durch die Verletzimg leichteren 
Eingang in den Organismus. 

Stellen 8ie sich nun vor, dass die Scarlatina sich ungewdhn- 
lich schneil, also einige Tage nach der Diphtherie entwickelt, wie 
ich es in der That beobachtet habe, so konnte man leicht zu der 
Annahme kommen, die Krankheit sei tiberhaupt von Anfang an 
keine wirkliche Diphtherie, sondem Scharlach gewesen und die 
necrotisirende Pharyngitis sei dem Exanthem vorausgegangen. 
Diese Annahme ist meist nicht richtig; denn es ist bekannt, dass 
die necrotisirende Angina beim Scharlach nicht von vom herein 
auftritt, sondem dass zuerst eine gew5hnliche catarrhalische oder 
entztindliche Angina bemerkbar ist, welche erst am 3. oder 
4. Tage den „diphtheriti8chen" Character anzunehmen pflegt. 
Unter den in den letzten Jahren von mir beobachteten Fa,llen 
dieser Art scheinen mir die beiden folgenden bemerkenswerth^ 
well sie die rasche Aufeinanderfolge beider Aflfectionen in emi- 
nentem Grade veranschaulichen : 

Ein 5 jahriger Knabe, am 6. Januar 1880 aufgenommen, leidet 
seit 8 Tagen an Diphtherie mit Fieber und starker NasenaflTection ; 
bei der Aufhahme constatirten wir bedeutende Pharynxdiphtheriej 
croupose Respiration und Husten, stenotische Einziehungen in der 
Herzgrube, Fieber unbedeutend. Die Behandlung bestand in der 
Application eines Eisbeutels um den Hals, innerlich Decoct. Sen- 
egae mit Liq. ammonii anisati. Die Tracheotomie wurde als noch 
nicht dringlich, verschoben, und wir batten in der That die Freude, 
dass die Symptome sich allmalig besserten, und schon nach drei 
Tagen keine inspiratorische Einziehung mehr zu bemerken war. 
Am 10. aber stieg ganz plotzlich die abendliche Temperatur auf 
40 ", und am anderen Morgen constatirten wir den Ausbruch eines 
diffusen Scharlachexanthems , welches nun seinen regelmassigen 
Verlauf nahm, dennoch aber einige Tage lang mit m^ssigen weissen 
Auflagerungen auf den Tonsillen verbunden war. 

Ich mochte bei dieser Gelegenheit Ihre Auftnerksamkeit auf 
zwei Punkte richten, wenn diese auch mit der Frage, um die es 
sich hier handelt, nichts zu thun haben. Erstens auf die Fort- 
dauer des Fiebers nach dem Verschwinden des Exanthems. Pat. 
hatte nSmlich vom 17. bis zum 20. — also mehi'ere Tage lang 
— gar keinen Ausschlag mehr auf der Haut, trotzdem aber noch 
Fieber, welches in den Abendstunden 38,7" erreichte, und fllr 
welches sich absolut keine Ursache nachweisen liess. Sie wissen, 
dass dies nicht der gewohnliche Verlauf des Scharlachfiebers ist, 
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dass vielmehr, sobald das Exanthem von der Haut verschwunden 
ist, auch das Fieber voUstandig zu verschwinden pflegt, wShrend 
bei den Masem dasselbe schon mit dem Ende des Eruptions- 
stadiums pldtzlicb aufhSrt. Ich babe nun ziemlich viele Faile, 
auch in der Privatpraxis, beobachtet, in denen ich mich tlberzeugte, 
dass diese Ansicht nicht durchweg richtig ist, sondem dass viel- 
mehr nicht selten die abendlichen Fieberbewegungen noch Tage 
lang fortdauem, wahrend das Scharlachexanthem schon vollstan- 
dig verblasst ist, und zwar bei volliger Euphoric der Kinder, ohne 
irgend eine Erscheinung, welche die Fortdauer des Fiebers er- 
kiaren konnte. Anfangs beunruhigten mich solche Faile und ich 
suchte emsig nach einem Grande des Fiebers, namentlich nach 
einer Pharynxnecrose, einer submaxillaren Phlegmone, einer Otitis 
media, einer Endocarditis. Aber ich fand nichts und der weitere 
Verlauf war durchaus giinstig, und man kann daher diese abend- 
lichen Temperatursteigerungen nach dem Verschwinden des Exan- 
thems mit gutem Recht demjenigen Stadium des Ileotyphus an die 
Seite stellen, in welchem bereits die Morgentemperaturen normal 
geworden sind und nur die abendlichen noch in die HShe gehen. 
Es sind eben die letzten Ausl^ufer des Infectionsfiebers. 

Die zweite Erscheinung in unserem Falle, welche bemerkens- 
werth erscheint, war das Verschwinden der croupSsen Symptome, 
die schon einen ziemlich hohen Grad erreicht batten, ohne dass 
es zur Tracheotomie kam. Was ging bier eigentlich im Larynx 
vor? Mit dem Kehlkopfspiegel konnte das ausserst widerspenstige 
Kind, wie es leider nur zu haufig ist, nicht untersucht werden. 
Frtther glaubte ich, dass es sich in solchen Fallen, die mir wieder- 
holt vorkamen, immer nur um einen Catarrh handelte, welcher von 
der diphtherischen Rachenaffection aus sich tiber den Kehldeckel 
abwarts bis in den Larynx erstreckte und allmalig sich wieder 
zurlickgebildet habe. In mehreren Fallen dieser Art waren wir 
8 bis 10 Tage lang fortwahrend auf die Nothwendigkeit der 
Tracheotomie gefasst, indem vSllige Aphonic und croupSser Husten 
mit stenotischer Inspiration, doch ohne eigentliche Dyspnoe, emste 
Beflirchtungen rege hielten. Dennoch nahmen diese Falle allmalig 
einen gUnstigen Verlauf, ohne dass ich einer bestimmten Behand- 
lung ein Verdienst zuschreiben kann. Ein Fall indess, welcher 
zur Section kam, anderte meine Ansicht tlber die Art dieser Er- 
krankung. Der betrefFende Patient starb namlich, nachdem alle 
croupOsen Symptome sich bereits zurlickgebildet batten an einer 
intercurrenten Krankh eit, und bei der Section fanden wir noch sehr 
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deutliche Reste eines croupSsen Exsudats, besonders im unteren 
Abschnitt des Larynx eine sejir zarte inselfSrinig aufeitzende 
Pseudomembran. Dieser Befiind genligt, um bei der Beurtheilimg 
solcher Zustande vorsichtig zu machen, und liefert zugleich den 
Beweis, dass der pseudomembranose Croup auch ohne Operation 
einen glinstigen Verlauf nehmen kann. 

Ein zweiter Fall betraf ein 6jahriges Madchen, welches am 
7. November 1880 mit Diphtherie der Mandehi und Uvula, die seit 
4 Tagen bestand, und leichtem Fieber aufgenommen wurde. Schon 
am 9. waren alle Exsudate im Rachen abgestossen und die Tem- 
peratur auf 37,5 gesunken. An demselben Tage zwiscHen 12 und 
1 Uhr trat plotzlich ein starker Frostanfall mit CoUapserschei- 
nungen auf, auf welchen sofort starke Hitze (40 ") und Abends ein 
diflFiises Scharlachexanthem folgte. Obwohl sich in diesem Falle die 
Mandeln von neuem mit den characteristischen gelbweissen Flat- 
schen bedeckten, war der Verlauf im AUgemeinen gtinstig. Sie 
sehen, dass fast unmittelbar nach dem Ablauf einer achten 
Diphtherie, und nach volliger Entfieberung, Scharlach ausbrechen 
kann, welches wiederum mit einer Necrose der Rachentheile verlauf!;. 
So zeigten nun auch die Nachkrankheiten in diesem Falle eine 
eigenthtimliche Mischung, welche deutlich den Einfluss beider In- 
fectionskrankheiten verrath. Das Kind bekam namlich zunachst 
eine doppelseitige Adenitis submaxillaris , welche incidirt werden 
musste, dann stellten sich Synovialschmerzen ein, wie sie in Folge 
des Scharlachs so haufig auftreten, endlich eine leichte Albuminuric, 
also alles Symptome, welche dem Scharlach zugeschrieben werden 
mtissen; dagegen muss wohl eine am 29. sich documentirende 
Gaumeniahmung mit Ausstossung der Getranbe aus der Nase und 
naselnder Sprache auf die vorausgegangene Diphtherie bezogen 
werden, da, wie Ihnen bekannt sein wird, diese Paralysen nur 
nach der specifischen Diphtherie, niemals aber in Folge der 
Scharlachnecrose beobachtet werden. Bei dieser Gelegenheit 
mQchte ich noch einen Augenblick bei der Frage tiber das gleich- 
zeitige oder successive Vorkommen zweier verschiedener Infections- 
krankheiten stehen bleiben. Ueber die Thatsache selbst kann 
jetzt wohl kein Zweifel mehr bestehen. Man sollte indess immer 
nur solche Falle als beweisende ansehen, in welchen es sich um 
zwei Infectionskrankheiten handelt, die ausserlich gar keine Aehn- 
lichkeit mit einander haben, weil sonst leicht Tauschungen ent- 
stehen k(5nnen. Ich wtlrde mich beispielsweise wohl htlten, mit 
Sicherheit zu behaupten, dass ich Scharlach und Maseru zu 
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gleicher Zeit an einem und demselben Individuum gesehen habe. 
Beide Exantheme kSnnen so vieles mit einander geraein haben, 
und ausserdem durch die bekannten Recidive so grosse Irrthlimer 
entstehen, dass man nicht vorsichtig genug sein kann. Ganz an- 
ders liegt die Sache, wenn z. B. Masern und Varicellen oder diese 
und Scharlach gleichzeitig auftreten, weil hier die Formdifferenz 
eine sehr entschiedene ist. In diese Kategorie gehort nun auch 
ein Fall, welcher mir im November 1881 vorkam und den gleich- 
zeitigen Bestand des Typhus abdominalis und der Maseru un- 
zweifelhaft demonstrirte. 

Ein 5 jahriges Madchen erkrankte am 13. November mit einer 
starken Masemeruption, welche die Aufnahme des Kindes in meine 
Klinik veranlasste. Die Masern nahmen ihren gewohnlichen Ver- 
lauf, aber das Fieber verschwand m'cht, nachdem das Exanthem 
vollstandig entwickelt war, wie es doch im Normalzustande der 
Fall zu sein pflegt. Wir konnten uns die Fortdauer des Fiebers 
nicht deuten, weil bei der Untersuchung des Kindes nichts weiter 
gefunden wurde, als ein sehr massiger Bronchialcatarrh und leichte 
Diarrhoe, also Symptome, die bei den Maseru sehr haufig vorkommen. 
Drei Tage ging die Temperaturcurve treppenfdrmig in die Hohe, 
dann trat ein kleiner Abfall auf 38,2 ein, und darauf folgte wieder 
eine dreitagige treppenformige Steigerung; die Abendtemperatur 
hob sich bis 40,5, und am 21. also 7 Tage nach dem Ausbruch 
der Maseru, constatirten wir alle Symptome. des Ileotyphus, con- 
tinuirliches Fieber, Roseola, palpablen Milztumor, Apathie, Diarrhoe. 
Dieser Fall, welcher schliesslich in. vollstandige G^nesung endete, 
ist desshalb interessant, weil er zeigt, das mindestens gleich- 
zeitig das Kind mit beide n Krankheiten inficirt sein musste, 
wahrscheinlich mit dem Typhuscontagium noch frtiher, als mit dem 
morbillosen. Die Incubation der Maseru dauert bekanntlich etwa 
14 Tage; da nun am 14. November der Ausbruch der Maseru 
stattfand, so musste das Kind jedenlalls Anfangs November von 
den Maseru inficirt worden sein, und wahrscheinlich 8 Tage spater 
vom Typhus, dessen Incubation auf zwei bis drei Wochen ge- 
rechnet wird. Man sieht also, dass die Bacterien beider Krank- 
heitsprocesse sich sehi* gut mit einander verti'agen haben. 
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Ueber die hygienische Behandlmig der Albmniniirie. 

Von 

Prof. Dr. H. Senator. 

M. H. ! Bei der Behandlung der verschiedenen Nierenkrank- 
heiten, namentlich derjenigen, welche man als acute oder chroni- 
sche Formen des Morbus Brigthii gewOhnlich zusammenfasst, ver- 
dient unter alien Symptomen die Albuminurie die grSsseste Be- 
rilcksichtigung, nicht deswegen, wie man gewohnlich noch angiebt, 
weil durch eine linger dauemde Eiweissausscheidung der Er- 
nHhrungszustand des K5rpers beeintrachtigt wird — denn das ist 
eine meiner Meinung nach irrige Ansicht, die auf einer sehr be- 
deutenden Ueberschatzung des Eiweissverlustes , wie er in den 
meisten FS,llen selbst sehr erheblicher Nierenerkrankungen statt- 
findet, beruht. Bei einer selbst starken Albuminurie betrSgt der 
Eiweissgehalt des Urins selten mehr als einige Zehntel Procente, und 
bekanntlich nimmt der Proeentgehalt meistens zu mit der Abnahme 
der Hammenge und umgekehrt nimmt mit dem Steigen der Ham- 
menge der Proeentgehalt ab. Wenn also der Eiweissgehalt des 
Urins selbst ein hoher ist, also z. B. 0,5 oder 0,8, was schon 
einen ausserordentlich hohen Eiweissgehalt bezeichnet, so werden 
den Tag tlber doch nur wenige Grm., 6—8, und wenn es hoch 
kommt, vielleicht 10 Grm. ausgeschieden. Ein noch grosserer 
Eiweissverlust gehSrt zu den allergrossten Seltenheiten und kommt 
wohl einmal ftir ganz kurze Zeit, aber nicht viele Tage und 
Wochen lang vor. Solche Eiweissverluste nun thun dem Korper 
eines erwachsenen Menschen keinen nennenswerthen Schaden, wenn 
er nicht schon anderweitig auf's Aeusserste heruntergekommen 
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ist. 6—8 Grm. Eiweiss ist etwa so viel, als in 40 Grm. Rind- 
fleisch enthalten ist und Sie sehen also, dass, wenn es darauf an- 
kJUne, man mit Vs P^^- Fleisch beinahe eine Woche lang den 
Eiweissveriust einer schon ganz ansehnlichen Albuminurie decken 
kQnnte. 

Der Grund, weshalb die Albuminurie eine solche Bertiek- 
sichtigung verdient, liegt vielmehr darin, dass sie uns, so zu sagen, 
einen Gradmesser filr das Bestehen und fUr die Starke der Nieren- 
erkrankungen abgiebt. Ohne Albuminurie werden wir uns nicht 
leicht entschliessen, eine Nierenerkrankung und am allerwenigsten 
eine Bright'sche Nierenkrankheit zu diagnosticiren, wenn auch ab 
und zu einmal dabei das Eiweiss im Urin fehlen kann, und eben- 
so halten wir uns bei der Schatzung der Schwere, des Fort- 
schreitens oder Rlickganges der Erankheit in der Kegel auch 
wieder an den Eiweissgehalt des Urins. Ausserdem kann man 
als Grund ftlr die Bedeutung des Symptomes Albuminurie noch 
anftihren, dass vielleicht in manchen FMrllen die Ausscheidung des 
Eiweisses selbst einen Reiz fUr die Nieren bildet. Freilich wissen 
wir dies bis jetzt von den Eiweissarten, die bei der gew5hnlichen 
Albuminurie im Ham vorkommen, nicht, sondem nur von dem 
Htthnereiweiss. Wenn dieses in das Blut gelangt, so wird es 
durch die Nieren ausgeschieden, aber oft bleibt es nicht bei dieser 
Ausscheidung, sondem, wie schon J. Ch. Lehmann und St ok vis 
beobachtet haben, es wird danach noch mehr. Eiweiss, als 
eingeftlhrt wurde, ausgeschieden und zwar natUrlich nicht 
mehr Htthnereiweiss, sondern solches mit den Eigenschaften der ge- 
w(Jhnlichen Eiweissk5rper des Semms (Serumeiweiss und Globulin). 
Es ist nicht unwahrscheinlich , dass auch Pepton, vielleicht auch 
Hemialbumose (Propepton) in ahnlicher Weise, also Albuminurie 
erzeugend wirken und wenn, was ab und zu in mterer und neuerer 
Zeit vermuthet, aber nicht bewiesen worden ist, wenn auch bei 
der gewohnlichen Albuminurie, bei den verschiedenen Formen der 
Bright' schen Krankheit, das Eiweiss des Urins nicht ganz das 
normale des Serums sein sollte, so konnte man sich denken, dass 
auch dieses in den Nieren als fremder Kdrper, etwa wie ein Gift, 
reizend wirkt. 

Was nun unsere Therapie der Albuminurie anbetriflft, so sind 
wir bisher mit der rein medicamentosen Behandlung, das wird 
wohl jeder unbefangene Arzt zugeben, im Ganzen nicht sehr 
glttcklich gewesen. Das ist auch der Grund daftlr, dass immer 
wieder neue Arzneimittel empfohlen werden. Indess die neuen 



Digitized by VjOOQ IC 




190 

leisten bisher so wenig wie die alten. Weder die Adstringentia, 
insbesondere Tannin, noch das Fuchsin, Pilocarpin, noch auch die 
Sauren leisten die von ihnen gertthmten Dienste, auch nicht die 
neuerdings wieder nach der vor 40 Jahren von Hansen ge- 
gebenen Vorschrift empfohlene Salpetersaure, welche schon Fre- 
richs*) als wirkungslos erkannt hat. Hochstens mocbte ich dem 
Jodkalium flir manche Formen chronischer Nephritis einige Wirk- 
samkeit nicht absprechen, wohlgemerkt, indem ich immer nur die 
Albuminuric im Sinne habe, nicht aber andere Symptome, wie 
z. B. die Wassersucht, die asthmatischen Zufalle u. a. m., gegen 
welche wir ja recht wirksame Mittel besitzen. 

Man tauscht sich leicht tiber den Nutzen eines Mittels, wenn 
man es bei acuten Nephritiden atiwendet, denn diese nehmen 
sehr haufig auch ohne jedes Arzneimittel einen gtlnstigen Ausgang 
und insbesondere die Albuminuric, welche nicht selten noch als 
das letzte Symptom lange zurttckbleibt, verschwindet, wenn nicht 
ein ganz unzweckmassiges Verhalten entgegenwirkt , mit der Zeit 
ebenfalls. Bei den chronischen Nephritiden wiederum kann 
man leicht dazu kommen, «in Mittel zu Uberschatzen , wenn man 
vergisst, dass bei ihnen Schwankungen im Verlauf sehr gewOhn- 
* lich sind, dass der Eiweissgehalt des Hams Tage und Wochen lang 
abnehmen kann, gleichviel ob ein Arzneimittel gegeben ist oder 
nicht, theils weil der Entztlndungsprocess in den Nieren nicht 
gleichmassig, sondem schubweise fortschreitet , theils weil Com- 
plicationen, welche die Eiweissausscheidung verschlimmem konnen, 
sich zurttckbilden, theils endlich einfach in Folge der Vermeidung 
von Schadlichkeiten und in Folge eines zweckmassigen hygie- 
nischen Verhaltens. 

Auf dieses muss man schon deshalb, weil wir mit Arzeneien 
so wenig ausrichten kOnnen, bei. der Behandlung der Albuminuric 
das allergrosste Gewicht legen und die Erfahrung lehrt denn auch, 
dass man damit zwar keine tiberraschend glanzenden, aber doch 
weit bessere Erfolge erzielt, als ohne dasselbe durch u-gend welche 
Arzneimittel. Schon der Umstand, dass sehr oft bei chronischen 
Nephritiden in den Krankenhausern bessere Erfolge erzielt werden, 
als ausserhalb derselben, beweist dies. Denn die Patienten, welche 
die Erankenhauser hauptsachlich bevQlkern, befinden sich hier 
unter gtlnstigeren hygienischen Verhaltnissen, als ausserhalb der- 
selben und ich habe nicht selten Patienten im Hospital sich bessem 



1) Die Bright'sche Nierenkrankheit, 1851, S. 237. 
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sehen ganz ohne Arzneimittel oder unter dem Gebrauch derselben 
Mittel, welche sie in der Poliklinik lange Zeit ohne Erfolg ge- 
nommen batten. 

Obenan steht nun die Frage nach der Diat. Sie hat ja 
auch sonst wohl schon eine gewisse Berttcksichtigung erifahren, 
aber, wie ich glaube, doch nicht in dem Maasse und auch nicht 
ganz in dem Sinne, wie es mir angezeigt scheint. Es mtis^en 
bei der Frage, wie Patienten mit Nephritis emahrt werden soUen, 
zwei Punkte berticksichtigt werden, nJlmlich : 1) der Einfluss, den 
der Verdauungszustand an und ftlr sich und 2) der Ein- 
fluss, welchen die Art der Nahrung auf die Albuminurie aus- 
ilbt. In erster Beziehung weiss man namentlich durch Beob- 
achtungen aus neuerer Zeit, dass wahrend der Verdauung die 
Eiweissausscheidung zunimmt bei Patienten, die schon vorher Ei- 
weiss ausgeschieden haben oder wieder auftritt, wenn sie vorttber- 
gehend nachgelassen hatte, ja man hat sogar beobachtet, dass 
bei Gesunden nach einer reichlichen Mahlzeit unter dem Einfluss 
der Verdauung Eiweiss vorttbergehend im Urin auftreten kann. 
Es ergiebt sich hieraus die Kegel, dass bei Albuminurie 
das Nahrungsbedtlrfniss statt durch grossere Mahl- 
zeiten lieber durch Ofter wiederhblte Zufuhr kleiner 
Nahrungsmengen befriedigt werden soil. 

Viel wichtiger aber noch ist die Auswahl der Nahrungsmittel. 
Schon von aiteren Aerzten wird angegeben, dass sie nach der 
Zufuhr gewisser Nahrungs- und Genussmittel eine Steigerung des 
Eiweissgehaltes beobachtet batten, aber dem Verstandniss sind 
diese Beobachtungen erst in neuerer Zeit n^her gertickt, wo man 
auch noch mehr Beobachtungen in dieser Beziehung gesammelt 
hat. Auch experimentell ist das durch die vorher schon erwahnten 
Versuche von J. C. Lehmann und von Stokvis nachgewiesen 
worden, und zwar ist hier noch hinzuzufUgen, dass der schadliche 
Einfluss des Htlhnereiweisses nicht nur beobachtet worden ist bei 
Einspritzung desselben in das Blut, sondem auch nach Einftthrung 
grosser Mengen desselben in den Magen, was ausser den genannten 
Forschern noch Andere beobachtet haben. 

Es scheint daher nicht bios das als solches in's Blut ge- 
langte Htihnereiweiss schadlich zu wirken, denn im Magen und 
Darm wtlrde es doch wohl vorher verSlndert worden sein. Jeden- 
falls wird man gut thun, bei schon bestehender Albu- 
minuric den Genuss von Eiern ganz zu verbieten. 

Aber auch mit anderen eiweisshaltigen Nahrungsmitteln, ins- 
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besondere mit Fleisch, wird man, wenn es auf die Beseitigung 
von Albuminurie ankommt, viel zurtickhaltender sein mtissen, als 
es jetzt vielfach wegen der Eingangs von mir bezeichneten Ueber- 
schatzung des Eiweissverlustes geschieht. Es ist cine mehrfach 
auch von mir beobachtete Thatsache, dass nach reichlichem Fleisch- 
genuss zuweilen bei scheinbar gesunden Menschen Albuminurie auf- 
tritt, ofter aber noch dadurch eine schon bestehende Albuminurie 
gesteigert wird. Vom Kase hat schon Christison ahnliche Er- 
fahrungen mitgetheilt. 

Wie dieser schadliche Einfluss eiweissreicher Kost zu erklaren 
sei, darauf brauche ich heute nicht einzugehen, da ich vor einem 
Jahre die Ehre gehabt habe, hier vor Ihnen tiber die Pathogenese 
der Albuminurie zu sprechen und dabei auch auf diese Frage ein- 
gegangen bin*). Nur das will ich hier hinzuftigen, dass Licht- 
heim*) vor Kurzem noch auf eine andere Gefahr der reichlichen 
Eiweisskost hinge wiesen hat, namlich die Gefahr, dass durch 
reichliche Bildung von HamstoflF bei ohnehin schon erkrankten 
Nieren leicht eine Anhaufung desselben im Blut mit alien daraus 
hervorgehenden Folgen (Uramie) eintreten kann. Uebrigens gilt 
dies ausser vom Hamstoff auch von anderen Endproducten des 
Eiweisszerfalles, namentlich von der Phosphorsaure , deren Aus- 
scheidung nach den Untersuchungen Fleischer's bei Nieren- 
kranken ebenfalls behindert ist. 

Wir mtissen also festhalten, dass auch die Fleischzufuhi' ein- 
zuschr^nken ist und werden, wenn doch Fleisch nicht ganz ent- 
zogen werden soil, die eiweissarmeren Fleischsorten, wie Kalb- 
fleisch, junges Gefltlgel, also das sogenannte weisse Fleisch mehr 
empfehlen. Aus demselben Grunde werden auch Fische, welche 
gleichfalls armer an Eiweiss sind, als z. B. Rindfleisch, auf dem 
Tisch solcher Patienten mehr vertreten sein kOnnen. 

Dass man dagegen von den vegetabilischen Nahrungs- 
mitteln einen ausgedehnten Gebrauch machen kann, brauche ich 
hiemach nicht naher zu begrtinden. Unter ihnen werden auch 
wieder die eiweissarmeren, wie die grttnen Gemtise, Salate, Obst- 
arten etc., den Vorzug verdienen vor den eiweissreicheren, ins- 
besondere den Leguminosen. 



1) S. Verhandlungen der Berliner med. Ges., Xni (1881—1882) und 
Senator: die Albuminurie im gesunden und kranken Zustande, Berlin, 
1882, S. 19, S. 52 und S. 87 ff. 

2) Corresp.-Bl. der Schweizer Aerzte, 1882, No. 7. 
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Nattirlich wird sicH die Auswahl der Nahrungsmittel iin 
Einzelnen noch nach dem Zustande der Yerdauung' und nach 
manchen anderen individueUen Zustandeji- zu richten haben. Ins- 
besondere wird wohl die Beantwortung der Frage, ob Fette in 
grSsserer Menge zu gestatten seien oder nicht, eine Frage, welche 
bei Beschrankung der Eiweisszufuhr ja sehr wichtig ftir die Er- 
nahmng ist, lediglich von dem Zustande dfer Verdauungswerk- 
zeuge abhangen. 

Was die Getranke anbetrifft, so hat man bisher rein em- 
pirisch die alkoholischen Fitlssigkeiten vermeiden lassen, ausgehend 
wohl von der klinischen Erfahrung, dass durch Missbrauch von 
Alkohol, ganz besonders durch tlbermassigen Schnapsgenuss Nieren- 
krankheiten hervorgerufen werden. Erst in neuester Zeit ist auch 
experimentell von Pen tz old t*) nachgewiesen, dass durch Aethyl- 
und Amylalkohol bei Hunden entzlindliche Nierenaffectionen her- 
vorgebracht werden konnen. Man wtirde sich damach also auf 
Wasser, auf Brausemischungen und alkalische Saueriinge zu be- 
schranken haben, indess, glaube ich, wird man den Genuss der 
Alkoholika den Kranken nicht immer ganz verbieten dtlrfen, 
namentlich solchen nicht, die an den Genuss gewOhnt sind. Brannt- 
wein. Cognac etc. wird allerdings wohl unter alien Verhaltnissen 
zu verbannen sein, wenn nicht besondere Indicationen, etwa CoUaps . 
u. s. w., zu seiner Anwendung auffordem. Nicht ganz so dtlrfte 
es sich mit dem We in verhalten. Ich habe bisher die Kegel be- 
folgt, Rothwein zu gestatten, eigentlich mehr dem Herkommen 
folgend, als aus bestimmten Griinden. Man hat wohl auf den 
Tanningehalt im Rothwein Werth gelegt, indess ist dieser Gehalt 
doch gar zu gering und dann kann ich, wie ich vorher schon 
sagte, dem Tannin tiberhaupt keine grosse Wirksamkeit zuschreiben. 
Bier wird im Allgemeinen flir schadlicher als Wein gehalten, ob- 
gleich doch selbst die starksten Biersorten armer an Alkohol sind, 
als die meisten Weinarten. Auch mir schien es fast immer un- 
gtinstiger auf die Albuminui'ie zu wirken, als Wein. Nur in einem 
Fall von sog. Albuminuric bei gesunden Nieren, der einen Collegen 
betraf , soil nach Aussage desselben der Genuss von Wein jedes- 
mal eine Steigerung oder ein Wiederauftreten der Eiweissaus- 
scheidung bewirkt haben, nicht aber der Genuss von Bier. 

Endlich sind scharfe GewUrze, stark geraucherte Speisen er- 
fahrungsgemass schadlich und tiberhaupt Diatfehler, welcher 



1) Sitzgsb. d. phys. med. Soc. zu Erlangen, 1882, Juni 19. 

Verbandl. d. Berl. nicd. Ges. 1881/83. II. X3 
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Art auch immer von tinverkennbarem Nachtheil. Ich habe wieder- 
holt unzweideutige Erfahrungen liber die Steigerong der Album!- 
nurie nach groben Di&tfeblem zu machen Gelegenheit gehabt. — 

Es ist nun gewiss von hQchstem Interesse, dass diejenige 
di&tetische Cur der Albuminurie, welche seit langer Zeit und nicht 
mtt Unrecht noeh am meisten gesch&tzt wird, die Mi Ich cur 
durchaus den von mir im Vorhergehenden entwickelten Grund- 
sUtzen entspricht. Freilich ist eine ausschliessliche Milch- 
di&t, wenn auch sehr oft davon gesprochen wird, nur selten auf 
Iftngere Zeit durchfUhrbar und es ist damit nicht ganz w(5rtlich zu 
nehmen. Wenn nun z. B. ein Eranker tUglich 2 Liter Milch trinkt, 
was immer schon eine ansehnliche Menge ist, so bekommt er in 
dieser Menge noch nicht einmal das Minimum von. Eiweiss zuge- 
fUhrt, welches ein erwachsener Mensch gerade zur nothdttrftigen 
Unterhaltung seines Lebens braucht. Nach Voit*) braucht ein 
erwachsener Gefangener, welcher nichts thut und der nur sog. 
Erhaltungsdiat bekommt, taglich 85 Grm. Eiweiss, 30 Grm. Pett 
und 300 Grm. Eohlehydrate und selbst bei alten, unter den arm- 
seligsten YerhSlltnissen lebenden PfrUndnerinnen darf nicht unter 
76—80 Grm. Eiweiss t%lich heruntergegangen werden. 2 Liter 
Milch enthalten aber an Eiweiss, wenn wir den Durchschnittsge- 
halt zu 3,41 Proc. annehmen, nur 68 — 70 Grm., also noch lange 
nicht jenes zur Erhaltung nothwendigste Maass. DafUr ist darin 
an Fett 74 Grm., also mehr als das Doppelte des Ndthigsten, 
enthalten, an Eohlehydraten aber wieder viel weniger, nSlmlich 
nicht ganz 100 Grm. Der Ausfall hieran wird zum Theil durch 
die Mehrzufuhr an Fett, welches die Eohlehydrate ersetzen kann, 
gedeckt. Um ihn ganz zu decken, ist aber noch eine Zufuhr von 
Eohlehydraten n5thig. Nun wird ja, wie ich ^chon erwahnte, 
wenigstens nach dem, was ich erfahren habe, die Milch ganz aus- 
schliesslich, fast niemals genommen und vertragen, oder h^chstens 
nur wenige Tage, wohl aber, wenn man dazu noch Eohlehydrate, 
insbesondere einige Hundert Grm. Weissbrod dazu giebt und statt 
reiner Milch auch Milchsuppen mit Zusatz von Eohlehydraten 
(Mehl, Gries u. dgl.) nehmen lasst. Eine solche „Milchcur" l&sst 
sich sehr wohl Wochen lang durchfiihren und ergiebt ganz gute 
Erfolge, wie mir scheint, well sie den von mir oben hingestellten 
Anforderungen an die DiSlt bei Albuminurie vorzttglich entspricht. 

Ich schliesse hieran noch einige Bemerkungen liber die An- 



1) Physiol, des Stoflfwechsels etc. in Hermann U Hdb., VI, 1, 1881* 
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wendung von Mineralwassercuren, obgleich diese ja schon 
auf der Orenze zwischen hygienischer nnd arzneilicher Behandlung 
Btehen. Man wendet vielfach, und nicht ohne Erfolg, sowohl 
Trinkctiren als Badecuren an, ohne dass man sich eigentlich ge- 
naue Rechenschafk dartiber geben kann, wodurch die Wirkung 
dieser MineralwHsser erzielt wird. Erfahrungsgemass wirken am 
gUnstigsten in Trinkcuren die salinischen oder alkalisch- 
salinischenWS,sser, nndzwarje nach den Besonderheiten des 
Falles, worauf ich hier nicht eingehen kann, die kalten oder 
warmen Quellen. Nach der gewohnlichen Vorstellung sollte man 
eher eine schadliche Wirkung von ihn^n erwarten, denn die sali- 
nischen Mittel gelten als Keizmittei flir die Nieren, und es ist ja 
Vorsehrift, mSglichst alle Reize von den in entztindlichem Zustand 
befindlichen Organen fern zu halten. Mir scheint es also, als ob 
die Wirkung anderswo zu suchen wEre, nM.mlich darin, dass die 
genannten Wasser die Verdauung und weiter hin die Blutmischung 
u gtinstiger Weise beeinflussen, sei es durch quantitative Aenderung 
in der Zusammensetzung der BlutflUssigkeit, sei es durch qualita- 
tive Aenderung insbesondere der Eiweisskorper. In dieser letzteren 
Beziehung befinden wir uns allerdings noch ganz im Unklaren. 
In England hat man seit langer Zeit schon die Vorstellung von 
einer fehlerhaften Assimilation und Beschaffenheit des Eiweisses als 
Ursache der Albuminuric und von einer Behandlung der letzteren 
durch Yerbesserung der Verdauung und Assimilation. Allein da 
diese Vorstellung bisher mehr auf Speculation, als auf positiven 
Nachweisen begrflndet war, so hat sie bei uns im Allgemeinen 
keinen Boden gefunden. Dennoch muss man, meine ich, sich nicht 
so ganz ablehnend gegen den Oedanken, dass eine fehlerhafte 
Blutbeschaffenheit Albuminuric veranlassen kSnne, verhalten und 
von diesem Gesichtspunkte aus lasst sich, wie gesagt, der Nutzen 
gewisser Trinkcuren eher verstehen. 

Was die Badecuren betrifft, so haben bekanntlich auch 
diese eine unzweifelhafte Einwirkung auf den Stoffwechsel und 
m5gen vielleicht insofem auch die Albuminurie gttnstig> beeinflussen 
konnen. Wichtiger ist aber jedenfalls wohl ihre rein Srtliche Ein- 
wirkung auf die Haut. 

Und damit komme ich auf den zweiten Theil der hygienischen 
Behandlung, n^mlich auf die Pflege der Hautfunction. Auf 
diese hat man von jeher bei Behandlung von Nierenkranken ein 
grosses und grSsseres Gewicht als auf die Diat gelegt, wahr- 
scheinlich wohl mit RUcksicht darauf, dass Erkaltungen, aber auch 

13* 
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-Bndere schadliche Einwirkungen auf die Haut, wie Verbrennungen, 
entztindliche Reizung (z. B. durch gewisse Einpinselungen), Nieren- 
affection zm* Folge haben koimen. Auch hat wohl die Thatsache, 
dass Haut und Nieren in mancher Beziehung ftir einander vica- 
riiren konnen, dazu gedrSngt, bei erkrankten Nieren die Haut zu 
starkerer Thatigkeit anzuregen, urn, wie man gewohnlich sagt, 
jene zu „entla8ten". Man kann sich dabei nur vorstellen, dass 
bei starker Hautthatigkeit die Nieren weniger Wasser und auch 
geringere Mengen fester Bestandtheile abzusondem haben, weil 
ihnen weniger Blut zufliesst. Ob damit allein so viel gewonnen 
ist, lasse ich dahin gestellt. Thatsache ist, dass, wenn durch die 
Haut eine erheblich grossere Wassermenge fortgeht und die Harn- 
menge in JFolge davon betrachtlich sinkt, auch die. absolute 
Menge des im Urin entleerten Eiweisses abnimmt, wahrend die 
relative sogar zunehmen kann. Vielleicht geht ein Theil des Ei- 
weisses durch die Haut fort, denn im Schweiss ist ja auch schon 
Eiweiss freilich in ausserst geringer Menge gefunden worden 
(Leube), vielleicht aber verbleibt etwas Eiweiss, das sonst mit 
dem Urin fortgegangen ware, dem Korper. 

Es empfiehlt sich also, die Haut bestaridig in gelmder oder 
starkerer Transspiration zu halten und in diesem Sinne sind wohl 
auch die gttnstigen Wirkungen der Badecuren zu erklaren, nicht 
so, dass etwa wahrend des Badens der Nutzen schon hervortrete, 
denn wahrend derselben wird ja entschieden weniger Wasser durch 
die Haut ausgeschieden, sondem so, dass durch wiederholte warme 
Bader, auch wenn sie nur aus Wasser bestehen, die Haut turges- 
center wird. Besonders aber nach langerem Gebrauch von Salz- 
badem bleibt diese Turgescenz auch noch hinterher eine Zeit lang 
bestehen, weil bekanntlich das Gewebe der Haut mit den salinischen 
Bestandtheilen impragnirt wird und weil diese, welche erst ganz all- 
mahlich und noch lange nach Beendigung der Cur ausgeschieden 
werden, einen Reiz austiben und eine gewisse Congestion zur Haut 
unterhalten. 

Selbstverstandlich ist es nach dem Gesagten, dass die Kranken 
sich vor Erkaltungen auf 's Aengstlichste zu httten haben und 
woUene Unterkleider tragen soUen. Am besten aber erreicht man 
den Zweck dadurch, dass man die. Kranken mogli^hst lange, 
Wochen, und wenn nothig, Monate lang im Bette halt. Dann ist 
eben die Haut bestandig unter den gttnstigsten Verhaltnissen flir 
die Transspiration. Hierbei kommt dann noch ein anderes Moment 
hinzu, welches von Wichtigkeit bei der Behandlung ist, namlich 
drittens der moglichste Ausschluss von Maskelbewegung. 
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Es ist ebenfalls, wie ich in meinem vorjabrigen Vortrag schon 
angab, wiederbolt durch Beobacbtungen nachgewiesen, dass stafke 
Muskelbewegung die Albuminurie steigert. Die naheliegende Er- 
kiarung dafUr babe icb damals aucb schon gegeben und kann ich 
darum beute ubergeben. Man wird also die Kranken niebt zu tiber- 
triebenen Korperbewegungen veranlassen und auch, wenn man ibnen 
den Genuss der friscben Luft verscbaflfen will, wozu ja die AnSmie 
bei cbroniscben Nierenkrankbeiten leicht auflfordern konnte, dies nur 
unter moglicbster Venneidung activer Korperbewegungen, also 
niebt durcb Geben oder gar Laufen, Bergsteigen und dgl., sondern 
durch Fahren in frischer Luft bei hinreicbendem Schutz vor Er- 
kaltung zu bewerkstelligen suchen. Sonst aber sind eben die 
Kranken aucb in dieser Beziebung am besten im Bette aufgehoben, 
wo verscbiedene gtinstige Bedingungen fiir sie sich veremigen. 

Ausser den genannten drei Punkten, der Bertlcksichtigung 
der Diat, der Hautfunction und der Muskelrube giebt es noch 
einige Momente von Einfluss, die deshalb auch berticksicbtigt 
werden mtissen, so z. B. die psych is chen Einfltlsse. Vielleicbt 
hat naancber von Ibnen gleich mir schon beobachtet, dass plotz- 
liche psycbische Affecte, Aerger, Scbreck und dergl., die Albumi- 
nurie steigern. Ich selbst babe ganz scblagende Beispiele daftir 
gesehen. Daraus ergiebt sich von selbst die Kegel, die Kranken 
moglicbst davor zu htlten und daai geschiebt wohl am besten da- 
^durch, dass sie ibren GeschS-ften, ihrem Beruf auf langere Zeit 
entzogen werden. 

Endlich babe ich beobachtet, dass bei Weibeni zur Zeit der 
Menstruation ganz regelmassig eine Steigerung der Albuminurie 
eintritt. Ich brauche niebt zu erwahnen, dass es sich bei diesen 
Beobacbtungen um ganz reinen Urin, und niebt etwa um solchen der 
mit Menstrualblut verunreinigt war, handelt. Vielleicbt wirkt die bei 
der Menstruation stattfindende Congestion nach den Beckenorganen 
steigemd auf vorhandene entziindliche Processe in den Nieren und 
dadurch auf die Albuminurie, vielleicbt auch sind die Vorgange 
im ganzen KSrper, die Veranderungen des Stoffwechsels , welcbe 
bei der Menstruation zweifellos sich abspielen, von Einfluss. Die 
Thatsache steht fest und gebietet, die Patientinnen um diese Zeit 
mit noch grosserer Vorsicht und Strenge als sonst zu huten und 
namentlich sie alsdann ganz unerbittlich ans Bett fesseln, wenn 
man ibnen sonst etwa gestattet hat, ktirzere oder langere Zeit des 
Tages ausserhalb des Bettes zuzubringen. 

Um alle die Momente, welcbe mir bei der Behandlung der 
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Albtuninurie von Bedeuttmg scheinen, mSglicIist vol! nnd ganz be - 
riicksichtigen zu kSnnen, dazu sind, wie Sie nach dem Gesagten 
leicht ermessen werden, klimatische Kuren vorzttglieh geeignet. 
Denn Merbei iSsst sich m^glichst AUes vereinigen, was flir einen 
gtinstigen Erfolg wiinschenswerth ist. Es ist ja auch sonst bei 
den Bade- und klimatischen Kuren nicht Ein Faktor allein, nicht 
bios das Wasser und nicht bios dieLuft, welcher bessemd oder 
heilend wirkt, sondem noch mancherlei andere Momente, die ich 
schon angedeutet habe. 

Filr unseren Zweck nun sind die sttdlichen und trockenen Orte 
die empfehlenswerthen, also allenfalls Gries und Meran, noch mehr 
die Ortschaften an der Riviera die Ponente, insbesondere Bor- 
dighera, auch Cannes etc., vor allem aber Egypten mit Cairo, das 
allerdings ftlr den Augenblick wegen der politischen Verhaitnisse 
nicht sehr einladend ist. Ein laugerer Aufenthalt an solchen 
Orten ist von entschiedenem Nutzen dui'ch die Einwirkung auf die 
Haut, das Femhalten ungttnstiger psychischer Aflfecte und starker 
KSrperbewegung vielleicht endlich auch wirkt die Diat, welche ja 
in sUdlichen Landern eine mehr vegetabilische, als animalische und 
eiweisshaltige ist, in dem vorher angedeuteten Sinn dabei mit. 

Wenn auch nicht mit solchen klimatischen Kuren vergleichbar, 
so doch in mancher Beziehung ahnlich wirkt, wie ich einleitend 
schon sagte, der Hospitalaufenthalt bei armeren Kranken, 
denen er einen gewissen Ersatz fiir jene Kuren bieten kann, well 
sie hier ebenfalls ruhiger, mehr geschlitzt, als ausserhalb des 
Hospitals leben, den grossten Theil des Tages oder den ganzen 
Tag im Bett zubringen u. s. w. 

Ich mochte nicht schliessen, m. H., ohne ausdriicklich vor 
liberschwanglichen Hofl&iungen in Bezug auf die Erfoke der be- 
sprochenen Methoden bei chronischer Albuminurie zu wamen. 
Ueberraschend glanzende Heilungen erzielt man damit so wenig, 
wie mit anderen Mitteln. Wohl aber gelingt es bei einiger Aus- 
dauer nicht selten • erhebliche Abnahme der Eiweissausscheidung 
und selbst fUr ktlrzere oder langere Zeit ganzliches Schwinden 
der Albuminurie herbeizuflihren, was Mancher vielleicht als Hei- 
lung bezeichnen mag. Mit diesen bescheidenen Erfolgen mttssen 
wir uns vor der Hand auf diesem fUr die Therapie so schwierigem 
Gebiete gentigen lassen. 
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Heilong eines Falles Ton allgemeiner Sarcomatose der 
Haut durch subcutane irseninjectionen. 

Von 

Prof. Dr. Heinrlch Kftbner. 

M. H. ! Der Fall, den ich Ihnen heute vorzustellen die Ehre 
habe, nimmt einerseits wegen des seltenen Vorkommens einer fast 
liber die ganze KQrperhaut generalisirten Sarcomatose tiberhaupt, 
insbesondere aber bei einem SVa jahrigen Kinde, andererseits durch 
den llberraschenden Erfolg der Therapie eine bemerkenswerthe 
Stelle ein. Oestatten Sie mir daher Ihnen eine kurze Skizze des 
Status vorzutragen, den ich am 9. Jul! 1881, als mir das Kind 
durch die Gttte des Herrn Collegen James Israel zuging, aufhahm: 

Eleines, zart gebautes, nur m^ssig gut genS.hrtes, brUnettes 
Madchen (geb. 8. Febi-uar 1873). Auf dem Gesicht, namentlich 
den Wangen, befinden sich eine grosse Anzahl halberbsengrosser, 
hervorragender Enotchen von braunlich-rother Farbe, welche auf 
Druck grau-gelblich wird; auf nur wenigen von ihnen sehr kleine, 
fest anhaftende Erttstchen. Beim AnfUhlen findet man die KnQt- 
chen ausserordentlich hart und die Ausdehnung der HSlrte llber- 
trifft die sichtbare GrQsse derselben um ein Bedeutendes in der 
Breite wie in der Tiefe. Auf Druck sind sie nicht schmerzhaft. 
Ein mehr als erbsengrosser, gleichfalls derber und schmerzloser 
Enoten sitzt am Kande des rechten Nasenflttgels; er ist von grau- 
gelblicher Farbe, fast gallertig durchscheinend und zeigt an seiner 
Oberflache ein zartes Gef^ssnetz. Brust, Bauch und Rlicken frei 
von Enotchen. 

Am Thorax vereinzelte weisse oberflachliche Narben nebne 
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einem unregelmSssig geschweiften, von oben nach abwart» ziehenden 
brSrUnlichen Narbensaum, im Epigastrium aber bis in das linke 
Hypogastrium hinein in grosser Ausdehnung eine zusammen- 
hSlngende, tiefer br&onlich gef^rbte Narbenflache von unregel- 
mllssiger Begrenznng — als Reste einer Verbrlihung. 

An den Ober- und Unterextremitaten , namentlich an der 
Streckseite, ebenso auf den Glutaeen eine grosse Anzahl mittel- 
grosser Eji5tchen von heller rothlichem Colorit, sonst aber von 
gleicher Beschaffenheit wie die an den Wangen beschriebenen. 
Dazwischen befinden sich aber auch ansserordentlich kleine, sehr 
flache, eckig begrenzte, mit leichter Depression an der Oberfiache, 
von mattgelblicher bis rothlicher Farbe. Nirgends Kratzspuren. 
Die Handteller sind frei, dagegen auf Hand- und Fussrttcken die 
gleichen rOthlichen, harten Knotchen. Auf den Fusssohlen einige, 
die wenig hervorragend sind und ira Centrum eine Vertiefung 
zeigen. Schwellung einer rechtsseitigen Cubitaldrttse. — Lymph- 
foUikelschwellung im Pharynx. Massige Anamie der Schleimhaute. 

NachAussage der gesunden Eltern, in deren Familie keine 
Hautkrankheiten, keinerlei Neubildungen anderer Organe vorkamen 
und denen ein 2 Jahre vor dem jetzigen geborenes Kind im Alter 
von 11 Monaten binnen wenig Stunden an „Krampfen" gestorben 
ist, war die Patientin stets schwachlich. Sie war an Windpocken 
im 3., an Icterus im 4. Jahr erkrankt, litt sehr haufig an Schnupfen 
und bekam im Mai 1880 schwere Maseru mit ungewohnlich starker, 
fetziger Abschuppung der Haut, aber auch der Zunge, dabei 
LurigenentzUndung. Mitte Marz 1881 Verbrtlhung mit heissem 
Kaffee am Hals, einem grossen Theil der Brust und Oberbauch- 
gegend. Im April 1881 warden die KnOtchen zuerst auf der 
linken Wange und der eine am rechten Nasenfltlgel, gleichzeitig 
aberauch schon an beiden Oberarmen und Unterschenkeln be- 
merkt. Seit 26. Mai war nur 1 Flaschchen von Solut. Fowl. 2,0, 
Aq. Menth. 4,0, und zwar nur 2 mal taglich 3 Tropfen gebraucht 
worden. 

Die Diagnose konnte von mir, da ich namentlich durch den 
ersten der zwei, im Jahre 1869 von mir*) beschriebenen, letal 
abgelaufenen Falle von allgemeiner Sarcomatose, insbesondere auch 
der Haut, orientirt war, direkt gestellt werden. Andere CoUegen, 
denen ich den Fall zeigte und die nie . etwas ahnliches gesehen 



1) Zur Kenntniss der aUgemeiaen Sarcomatose und der Hautsarcome 
im Besonderen. Arch. f. Dermatol, und Syph. 1869, 8. 
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hatten, konnte ich zuftJrderst nur per exclusionem tiberzeugen 
Heute, wo Sie die Lebensgeschichte der Enoten bei dem Kinde 
schon in voll|ter Involution tiberblicken kSnnen, hat es keinen 
Werth mehr, m. H., Ihnen die klinischen Zeichen auseinander- 
zu setzen, mit Hilfe deren ich alle syphilitischen, scrophulSaen, 
upSse n, leprSsen Neubildungen, alle Adenome, Fibrome der Haut 
ausschloss, um schliesslich eben bei einer ausserst multiplen, fast 
Uber die ganze Korperoberfl^che mit Ansnahme des Rttckens und 
Bauches verbreiteten Sarcomatose der Haut stehen zu bleiben. 

Am 12. September, bis wohin ich das Kind nicht wieder- 
sah, — es war verreist und hatte wahrend dieser Zeit gamichts 
gebraucht, — constatirte ich eine enorme Vermehrung und 
VergrSsserung der Neubildungen: besonders zahlreich auf 
beiden Wangen, minder auf Stim, linker Nasenseite und Einn, 
dagegen sehr vermehrt an den Armen und Beinen, vereinzelt jetzt 
auch am Thorax und in der Schulterblattgegend. Alle Knoten, 
deren Mehrzahl biaulichroth und linsen- bis halberbsengross, waren 
hart, auf Druek fast schmerzlos; nur sehr wenige, z. B. einer 
von zwei benachbarten grSsseren am linken Handriicken, ein 
anderer am Vorderarm, waren leicht genabelt. Bis zur GrSsse 
einer Bohne war der enorm harte, fast violette, von einem viel 
reichlicheren Gefalssnetz bedeckte Knoten am rechten Nasenflttgel 
gewachsen, je ein ahnlicher, nur etwas kleiner, platter und minder 
prominent, rechts an der Stim, am Innenrand des linken Fusses 
und 2 am linken Handriicken ; auch diese erscheinen neben ihrer 
knorpelahnlichcn Harte wie etwas transparent. Nur sehr wenige 
kleinste punktformige Knotchen, z. B. an den Ohren, am Fuss- 
rtlcken erinnerten an diejenigen im Beginn eines Lichen ruber. 
Die Cubitaldrtlsen rechts zu 2 grSsseren, langsovalen, harten pro- 
minenten Wtilsten geworden, auch die linksseitigen , sowie die 
submaxillaren waren ixxm grosser als tiirkische Bohn«n, die Lymph- 
drllsen an den Oberschenkeln gruppenweise, davon jederseits zwei 
bis zur GrcJsse von Pflaumenkemen geschwoUen. Massige Schwellung 
der Leber und Milz. Ham normal. Eein Fieber. Geringer 
Appetit. Gesammte Emahrung dtlrfkiger, als bei der ersten Un- 
tersuchung am 9. Juli. 

So gesiehert auch durch diesen bisherigen Verlauf die Dia- 
gnose vollends geworden war, da nur eine Multiplication und Ver- 
grSsserang der einzelnen Neubildungen bis zu characteristischer 
H5he, aber nirgends Involutions- oder Erweichungsvorgange, wie 
sie die Mebrzuhl der anderen^ oben genannten Neubildungen auf- 
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weist, stattgefanden batten, so entscUoss ich mich doch, urn die 
Sache auch anatomisch festzostellen, zur Excision zweier neben- 
einandersitzender Enoten am Oberarm, eines erbsengrossen und 
eines linsengrossen, mittelst eines beide umfassenden Oval&r- 
schnittes. Der erstere reicbte bis tief in das Unterhautzellgewebe. 
Sie seben bier eine Anzahl microscopiscber Prftparate von diesem 
Enoten unter starker, sowie scbwacber Vergrosserung, welche die 
Diagnose auf Spindelzellen-Sarcom der Haut und des 
Unterbautgewebes in absoluter Weise sicbem. 

Unter der etwas verdiinnten Epidermis und dem normalen 
Rete ist das Papillarstratum wobl erbalten, nur mit lebbaft inji- 
cirten GefHssen erfUllt, welcbe nur dort, wo sie aus dem tiefer 
liegenden Tumor emporsteigen, eine adventitielle Zellwucbemng 
zeigen. Nur auf wenigen Scbnitten siebt man die Spindelzellen- 
wucberuDg bereits in den Papillen selbst. DerHauptsitz der- 
selben liegt im stratum reticulatum cutis und der Unter- 
baut. Da finden sicb unzHblige Mengen von Spindel-, untermiscbt 
mit weniger Rundzellen, in grossen Haufen und Blindeki dicbt zu- 
sammengedr&ngt, durcbsetzt von zablreicben, sebr erweiterten Blut- 
gef^en mit Erbaltung der faserigen Orundsubstanz, welcbe ein- 
zelne trennende Septa zwiscben gr5ssere Spindelzellenbaufen bin- 
einscbickt. Ein grosser Theil dieser Spindelzellen iSlsst sicb nicbt 
auspinseln. Die Wucberung derselben folgt, wie so wobl mit 
Glentianaviolett oder mit einer Miscbung aus Haematoxylin und 
Eosin einfacb geftobte, als aucb zuvor ge&rbte und dann ausge- 
pinselte Scbnitte lebren, nicbt ausscbliesslicb dem Lauf der Ge- 
fUsse, viebnebr im AUgemeinen dem Verlauf der Bindegewebs- 
fasem. Hie und da sind sie stoker angeb&uft um wobl erbaltene, 
nicbt ectasui;e kleine Haarb^lge oder um einzelne Scbweissdrtisen- 
knftuel, die aber so wenig wie einige ZUge von Muse, arrector 
pili irgend wesentlicb betbeiligt sind. 

Dieses Bild stimmt voUst&ndig flberein mit jenen, wie icb sie 
in den allerdings flberall nur secund&ren, multiplen Sarcomen 
der Haut meines oben genannten ersten Falles geseben und (1. c. 
pag. 373.) bescbrieben babe. Zum Vergleicb babe icb Ihnen aucb 
nocb gleicb bescbaffene Prftparate von kleinen secund&ren Haut- 
sarcomen des Unterscbenkels, die icb der Glite des Herm Gollegen 
Micbelson^) in Ednigsberg verdanke, aufgestellt. 



1) Nach der geflUligen Ifittheilimg desselben stammten dieselben aus 
der Klinik des Herrn Prof. Ernst Burow von einem 22Jiairigen, kraf- 
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Die Therapie konnte mir nun einerseits in Erwagung dea 
stets geringen und leicht st5rbaren Appetites des Kindes, ande- 
rerseits im Hinblick auf die durch relativ sehr geringe Mengen 
von subeutan injicirter Losung von arsenigsaurem Kali, 
obendrein in sehr verklirzter Behandlungsdauer, in immer zahl- 
reicheren Fallen von Lichen ruber universalis von mir erzielten 
Heilungen*) nicht zweifelhaft sein. Von einer Verdtinnung von 
Solut. Fowler, (zu subcutanem Gebrauch stets recenter pa- 
rata!) p. 1 mit Aq. destill. p. 2 wurden in Dosen von Va — V2 
einer (nur 0,86 Grm. davon enthaltenden) Pravaz'schen Spritze*) 
resp. da je 2 Theilstriche derselben einem Tropfen jener Mi- 
schung entsprachen, von 274 bis 4 Tropfen reiner Sol. Fowleri 
in der Zeit vom 12. September bis zum 9. December im Ganzen 



tigen Manne, der mit einem primaren kartoffelgrossen, blSlalich aussehenden, 
erst Yor einigen Monaten bemerkten Sarcom am MaUeol. intern, sin. be- 
haftet war. Rund herum und langs der Innenseite des ganzen Unter- 
schenkeis fiihlte man eine Reihe feiner EnStchen, dietheilsinderHaut 
sitzen mid hier blaulich durchscheinon, theils in der Unter- 
ha at and daselbst nicht za sehen, sondem nur durch Palpation zu er- 
mittehi sind, von Hirsekom- bis Erbsengr^sse. In der Eniekehle eine 
bohnengrosse , auch in beiden Inguinalgegenden , links mehr als rechts, 
vergrosserte Driisen. Die Amputation durch Burow am 12. Octbr. 1880 
im unteren Dritttheil des Oberschenkels verlief sehr gut. Entlassung aus 
der Klinik am 28. November 1880. Bei einer Revision am 15. April 82 
fand Mich el son an der Beugeseite des vortreflflich iibemarbten Ampu- 
tationsstumpfes 2 reichlich erbsengrosse, etwa 2 Oentim. von einander ent- 
femte Hautsarcome. — Auf Grund dieser Beobachtung hatte Herr 
Dr. Mich'elson, dem ich Anfangs Octbr. 1881 meine Patientin, sowie 
die von ihr entnommenen Praparate demonstrirte , die Diagnose trotz 
geringer^ ihm an meiner Kranken auffaUenden Abweichungen, welche be- 
senders die an einzelnen Knoten schon sichtbar gewordene centrale De- 
pression mit BUdung feiner , festhaftender Schiippchen betrafen, ohne 
Z5gern gestellt. 

1) Der erste, am 13. October 1880 als hierdurch geheilt von mir der 
Berl. med. Gesellsch. vorgesteUte Fall (Berl. kl. Wochschr., 1880, Dcbr.) ist 
gleich einer Anzahl von anderen, welche ich demnachst im Zusammenhange 
zu ver5fifentlichen gedenke, bis jetzt (Jan. 1883) definitiv geheilt geblieben. 

2) Bei der durchaus ungleichmassigen Ca^acitat der vermeintlich stets 
1 Gramm fassenden Pravaz^schen Spritzen ist es, namentiich bei 
heroischen Mitteln fur subcutane Injectionen, behufs exacter 
Dosirung geboten, jedesmal vor Einweihung einer solchen, sowie vor Be- 
ginn einer anderen, im specifischen Gewicht sehr differenten Arzneil<5sung, 
vom Apotheker das Gewicht des Inhaltes bestimmen zu lassen. 
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nur 8 Grm. reine Solut. Fowl, injicirt. Da Sfter wegen Schmerzen 
imVorderkopf, welchewahrscheinlichvon dem chronischen Schnupfen 
abhingen und immer schon beim Erwachen am Morgen empfun- 
den, beim Umhergehen sich verloren, 1 Tag ausgesetzt wurde, 
entfallen auf jene 3 Monate nur 51 Injectionen. 

Bis dahin hatte sich das Gesammtbild sebr wenig geandert. 
Wemigleich eine regionare Involution mancher kleinerer Ejioten, 
z. B. zuerst an den Unterschenkeln , dann der linken, weiterhin 
auch der rechten Gesichtshalfte in Form von meistens centralen 
Einsenkungen mit Bildung feiner, festhaftender Schllppchen oder 
trockener Krtistchen eingetreten war, so erschien doch, da nir- 
gend eine totale Abflachung stattgefunden, ihre Gesammtzahl 
gleich, eher vermehrt. An den Glutaen, am rechten Oberarm 
existirten einzelne, nur subcutan ftthlbare, erst bei starker Span- 
nung der Haut sichtbare, von der Grosse eines halben Kirsch- 
kems, die genannten grossten aber waren unverandert, z.. B. 3 
an der linken Nasenseite seit August entstandene unverandert 
prall, glatt, gespannt, glanzend roth, erbsengross — ein viertes, 
erst stecknadelkopfgrosses Knotchen .war in der Nahe jener auf 
dem Nasenrttcken entstanden, — der Knoten am rechten Nasen- 
flttgel aber sogar gewachsen , ein wenig herabhangend und von 
der Innenseite des Nasenfliigels blaulich durchscheinend. Die 
Exeisionsnarbe am linken Oberarm war ein wenig erhaben, 
hart, von kleinsten KnStchen durchsetzt. Die Milz war 
2 Querfinger breit, der untere Rand der Leber 3 Finger breit 
unter dem Rippenrande zu ftihlen, jedoch ohne HSrte. Nun in- 
jicirte ich vom 10. December bis 17. Januar 1882 steigend pro- 
dosi 6, ofter TVa bis 9 Tropfen (jetzt zu gleichen Theilen mit 
Aq. dest.) und zwar, als der im Allgemeinen sehr empfindKchen 
Patientin die subcutanen Injectionen zwischen WirbeMule und 
Scapula Oder in deren Nahe lastig wurden, am haufigsten intra- 
muscular in die Glutaen, wo sie sehr gut vertragen wurden. 
Nebenher machte ich einige Mai auch in die Substanz einzelner, 
besonders hervorragender oder tiefer reichender Knoten z. B. in 
denjenigen am rechten Nasenfltigel, an beiden Oberarmen, Imal 
auch unter die von localem Recidiv durchsetzte Exeisionsnarbe 
parenchymatose Injectionen. Seitdem hat die machtige Invo- 
lution stattgefunden bis zu derjenigen, welche Sie heute (25. Ja- 
nuar 1882) sehen und welche in der Hauptsache schon am 5. Ja- 
nuar bestand, bis wohin insgesammt 12,0 Sol. Fowleri injicirt 
worden waren; daneben waren vom 12. November bis 16. De- 



Digitized by VjOOQ IC 



205 

cember 30 Grm. Perr. dialysat. solut., 2mal taglich zu 8 bis 
12 Tropfen, eingenommen worden. 

SchoD bis znm 5. Januar war alknM.lig eine allgemeine auf- 
fallende Verkleinerung sammtlicher Knoten, meistens durch Ein- 
sinken in der Mitte unter einer stets trockenen kleinen Kruste 
oder Schuppe, sowie sUmmtlicher geschwoUener Lymphdiiisen ein- 
getreten. Insbesondere erschienen die dicht an einander sitzenden 
Knoten der Wangen nahe dem unteren Orbitalrande vOllig ein- 
gesunken, in der Mitte wie ausgemeisselt, dunkel-, fast braunroth, 
die isolirten drei an der linken Nasenseite minder prall and roth 
und auch die vormals grSssten erheblich verkleinert und viel we- 
niger livid. Die beiderseitigen Epitrochleardriisen waren ganz 
erheblich, die frtther packetweise prominenten rechterseits bis zu 
Bohnengr5sse zurtickgegangen , wUhrend links eine strangfdrmige 
Verdickung an der Innenseite des Oberarms ein Sttick vom Con- 
dylus intern. einwM^rts nach oben zog. Bis zum 17. Januar hatte 
ich weitere 2,75 Solut. Fowleri, im Ganzen also seit Anbe- 
ginn der Kur 14,75 und davon allein in den 5 Wochen seit 
10. December, wahrend welcher wegen eines leichten Bronchial- 
catarrhs pausirt und nur 25 Injectionen vorgenommen wurden, 
6,45 6rm. injicirt. Der vor 8 Tagen, am 17. Januar aufgenom- 
mene, dem heutigen wesentlich gleichende Status, um dessen Er- 
haltung willen bis zur heutigen VorfUhrung der Eranken ich die 
nun immer rapider wirkenden Injectionen unterbrochen habe, zeigt 
an der Stirn, den SchlSfen und Wangen tlberall nur flache, r5th- 
lichbraune, narbengleiche, etwas deprimirte Flecken. Nur an den 
im Centrum narbigen, spater entstandenen der rechten Wange kann 
man bei der Belastung noch diinne, hartliche periphere Walle 
erkennen. Ebenso existiren noch, wenngleich noch weiter einge- 
sunken als am 8. Januar, 3 linsengrosse Knoten der linken Na- 
senseite, 1 halberbsengrosser, angrenzend an der linken Wange, so- 
wie der kleinste, am 17. November zuerst bemerkte stecknadel- 
kopfgrosse auf dem Nasenrttcken; von dem grossten am rechten 
Nasenfltigel erUbrigt ein eben noch fUhlbarer, derber, gelblich- 
rother, kleiner Rest. 

Am rechten Ohr von 3 am Helix und 3 am Ohrlappchen ge- 
wesenen kleinsten nur noch pigmentirte Flecke sichtbar; am lin- 
ken Ohr ein eben solcher am Helix, 3 solche am Ohrlappchen, 
woven 1 mit central festsitzendem , nur mit scharfem L5ffel aus- 
zuhebenden weissen Schtlppchen. Minimale submaxillare Lymph- 
drttsen beiderseits. Im Pharynx die alte blasse FoUikelschwel- 
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long. Mundhbhle, Znnge, Zahnfleiach normal. Der Rampf, wel- 
cher nur am Thorax mid liber den Scapulis wenige, ganz zer- 
strente, linsengrosse, rQthlich branne Flecken aU Residuen auf- 
weist, contrastirt auffallend gegen die zahkeichen Enotenreste der 
oberen nnd tmteren Extremit&ten. An den Armen sSlmmtliche Kno- 
ten eingesunken, brftnnlichroth geworden, aber fast Uberall noch als 
flache, derbe infiltrate zu fUhlen, insbesondere verflacht sind dien 
jenigen in der kaum noch hMrtlichen Excisionsnarbe am linkee 
Oberarm sowie die 2 vormals sehr grossen auf dem Handrttcken 
nahe dem Garpalgelenk. Fast tlberall nnr zu Flecken, welche sehr 
vereinzelt noch spurweise infiltrirt sind, sind die vormaligen Kno- 
ten an beiden Ober- nnd Unterschenkeln geworden; an den letz- 
teren existiren zwischen den zahlreichen erbsengrossen, bl&ulichen 
oder rothbrSlunlichen, theils glatten, theils central mit 1 oder 2 
getrennten Schllppchen bedeckten Flecken nebenher vereinzelte 
stecknadelkopfgrosse, einem Lichen pilaris gleiche, silbergl^nzende 
Schttppchen auf rothen Hiigelchen. Auf dem Fussrticken und dem 
innem Fussrande eriibrigen noch am deutlichsten, obwohl auch sehr 
abgeflacht, platte, derbe Enotenreste, die das Niveau der Cutis nach 
aussen nur sehr wenig, subcutan, soweit ftihlbar, gar nicht liber- 
ragen ; einzelne derselben tragen Erusten, die sich mit dem Nagel 
abheben lassen. Die Femoraldrlisen im rechten Trigonum Scarpae 
kaum noch bohnen-, links kirschkemgross. 

Von der Leber ist der Rand des rechten Lappens zwei 
Finger breit unter dem Rippenrand, aber ohne Harte zu fUhlen, 
der linke Lappen reicht bis fast an die Mitte zwischen Pro- 
cessus xiphoid, und Nabel. Die MilzdSlmpfung beginnt an der 
8. Rippe und reicht bis zum Rippenrande. Subjectives Wohlbe 
finden. — Sehen wir uns zum Schluss die topographisch- 
Vertheilung der ungefthr 318 heute noch vorhandenen Flecke 
oder Enotenresiduen an den einzelnen E5rpergegenden etwas nS,her 
an, so erblicken wir am Gesicht 56, den Ohren 10, am Rumpf 
nur 8, den oberen Extremitaten 43, an den unteren aber, ein- 
schliesslich von 11 an den Nates, 201. An den beiderseits fast 
gleich befallenen Armen trS,gt die Streckseite bedeutend mehr, als 
die Beugeseite, die Oberarme mehr (25) als die Vorderarme (13) 
und Handrttcken (5), von den unteren Extremit&ten die rechte 
bedeutend mehr, als die linke (132 : 69), die HinterflUche mehr, 
aJs die Yorderfl&che, so dass die obere H^lfte der Vorderseite 
beider Oberschenkel frei ist, von da ab bis zu den EncJchehi eine 
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steigende, an den Fussriicken wieder sehr abnehmende Anzahl 
(19), an den Fusssohlen nur ganz vereinzelte (5) sichtbar sind. 

Nachtrag im Januar 1883. 

Am 81. Jannar 1882 nahm ich die Cur wieder auf und in- 
jicirte von diesem Tage an mit h&ufigen Unterbrechungen bis zum 
24. M^rz in 20 Sitzungen noch 6 Grm. Liquor Eal. arsenicos. 
so dass insgesammt nicht mehr als 20,75 desselben, d. h. 
0,23 Grm. reine arsenige Saure zur Verwendung kamen, 
Darunter sehwanden die letzten Spuren von Derbheiten um die immer 
br^unlicher werdenden Narben, deren Mehrzahl im Gesicht an ihrer 
Peripherie von je 2 — 3, auch mehr Milien (durch die fortschrei- 
tende Narbenconstriction um die HautfoUikel) besetzt oder hie und 
da kranz&hnlieh eingefasst wurden. Auch die letzten Reste von 
Driisenschwellung, so auch der frtihere Strang an der Innenseite 
des linken Oberarms, waren bis Ende Februar geschwunden. 

Zur Hebung der Gesammtemahrung wurde das MUdchen im 
Juli auf 2 */2 Monate zo Verwandten auf s Land geschickt und 
nahm dort ofter kalte Bader. Bei ihrer Rttckkelir gegen Ende 
August hatte das im November 1881 auf 45 Pfd. gesunkene K6r- 
pergewicht um 5 Pfd. zugenommen und ist weiter hierselbst 
auf 53 Pfd. (Anfang November 1882) gestiegen. Die Gesichts- 
farbe ist frischer und gleich der der Schleimhaute blutreicher ge- 
worden. Die Leberd^mpfung ist normal, die der Milz fast um 
1 Plessimeter grosser als normal, palpatorisch aber die Milz nicht 
mehr festzustellen. Die Haut tlberall weich und glatt, nur an den 
Unterschenkeln, noch weniger an den Armen einzelne Htlgelchen 
von Lichen pilaris. Alle Narben sind erblasst, ein grosser Theil, 
namentlich an den Extremitllteu ist gar nicht mehr au^finden; die 
relativ deutlichsten sind an den Wangen verblieben, am rechten 
Nasenflttgel aber keine Spur von Veranderung mehr vorhanden. 
Dieses gttnstige Resultat hat sich unter meiner fortlaufenden Beob- 
achtung bis zum Januar 1883 unverandert erhalten. 
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XXI. 

Deber Alopecia praematura. 

Von 

Dr. Oscar Iiassar* Docent an der Universitat. 

Unter den mehrfacbeii Forrnen vorzeitigen Haarschwundes 
ist die bei weitem Mufigste die als pityrodes oder furforacea be- 
zeichnete Alopecia, welche ohne Auswahl der Person im krUftigen 
Lebensalter aufzutreten und von leisen, kaum beachteten An&ngen 
ganz allm&lig zu ausgebildeter Eahlheit fortzuschreiten pflegt. 
Im klinischen Verhalten and einem Theil der anatomischen Be- 
gleiterseheinungen bereits vordem von verscbiedenen Seiten be- 
schrieben, ist das weitverbreitete Leiden erst neuerdings durcb 
die bekannten Untersuchungen des Herrn P incus nach vieler 
Beziehung bin klar gestellt worden. Trotzdem aber herrscht 
liber Wesen, Ursachen und Verbreituugswege dieser Alopecia 
bislang so vollstM.ndige Ungewissbeit, dass es gestattet sein moge, 
an dieser Stelle ttber einige diesbeztigliche Thatsacben zu berichten. 

In den Monatsbeften fUr pract. Dermatologie (1882, Heft 5) 
sind Beobacbtungen geschildert worden, welche ich gemeinsam 
mit Rufus W. Bishop angestellt babe, and die darlegen, dass 
der vulg9.ren Alopecia praematura furforacea die Merkmale einer 
llbertragbaren Affection zukommen. Es handelte sich dabei urn 
einen sonst gesonden, kr9,ftigen jungen Mann, der an schuppen- 
dem Haarschwund litt und mit dessen HaarabfUUen durch ein- 
fache Uebertragung auf Versuchsthiere bei diesen dieselben Er- 
schemungen hervorgerufen werden konnten. Es gelang femer, 
durch Anwendung geeigneter Mittel, den floriden Haarausfall voU- 
stUndig zu hemmen. Der bestehende Status blieb erhalten und 
^ine merkbare Besserung des Bestandes trat ein. 
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Man konnte nun bei diesen zwei jungen Leuten, welche sich 
Ihnen hier vorstellen, den Ablauf derselben Erfahnmgen verfolgen. 
Beide constitutionell unversehrt und von bestem Gesondheitzustande 
haben seit einigen Jahren einen langsam anhebenden und mit 
der Zeit an Ausdehnung und Hochgradigkeit zunehmenden Schwund 
ihres ursprttnglich reichlichen Haupthaares bemerkt. AlknUlig 
steigerte sich der Process der Art, dass Mhzeitige Kahlheit in 
naher Aussicht stand und deshalb arztlicher Rath eingeholt wurde. 
Bei der Besichtigung stellte sich das gewohnliche Bild dar. Die 
Haare seibst waren, namentlich in Stim- und Scheitelgegend, 
stark gelichtet, brtlehig, ohne Gianz, mit zahllosen glinz feinen 
Schtlppchen bedeckt. Auf jeden Fingergriff konnten mindestens 
6—7 Haare ohne Gewalt oder Hervorrufen einer Empfindung her- 
ausgezogen werden und beim Dui'chstreichen mit dem Kamm blieben 
jedesmal Dutzende von Haaren in demselben haften. Die Kopf- 
haut seibst zeigte sich im ganzen normal, nur deuteten einzelne 
ganz kleine Excoriationen darauf hin, dass ein leichter Juckreiz 
bestehe. Dieser war so unbedeutend, dass die Betreffenden ihn 
kaum beachtet hatten; indess gaben sie, darauf aufmerksam ge- 
machty zu, dass derselbe vorhanden sei und sie sich seibst hllufig 
bei leichtem £j*atzen oder Scheuem des Haarbodens betroffen 
hatten. 

Die Haarabfalle jedes dieser beiden jungen Leute wurden 
nun im Verlauf einer Woche gesammelt und mit etwas Vaselin 
oder indiflferentem Oel in den Pelz von Kaninchen, Meerschwein- 
chen und weissen Mausen eingerieben. Gleichzeitig wurden des 
Vergleichs halber andere solche Thiere mit denselben Mengen 
Vaselin oder Oel ohne Zusatz der Haarabfalle behandelt und einige 
Mai die Haarabfalle allein, ohne Zusatz einer fremden Substanz, 
auf Rticken und Kopf von Versuchsthieren ausgestreut und ein- 
gebtlrstet. Das Ergebniss dieser kleinen Versuche war ein liber- 
all eindeutiges. Die Controlthiere blieben voUstandig wie sie 
gewesen, die tibrigen aber wurden im Verlauf von 2 — 3 Wochen, 
von fleckenweiser, ohne weiteres Zuthun in der Peripherie um 
sich greifender Kahlheit befallen. Dabei zeigte sich, ebenso wie 
beim Menschen, eine, aber hochgradigere, Schuppung, die gleichfalls 
im Umkreise der behafteten Stellen am lebhaftesten auftrat. Die- 
jenigen Thiere, denen ohne weitere Beimischung Haare aufge- 
tragen waren, verhielten sich ahnlich. Doch konnte hier der Er- 
folg nicht so durchschlagend sein, well die Haare und Schuppen 
ohne Haftmittel l^ld wieder herausgestraubt wurden. 
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Von den ersten Thieren wurden sodann weitere Debertragttii- 
gen auf andere Exemplare vorgenommen mit dem gleichlautenden 
Ergebniss, nur dass hier der Ausfall noch rascher and prompter 
zu Wege kam, als bei der Uebertragung vom Menschen zum 
Thier. Die Versuchskaninchen sind hier zu Ihrer Ansicht mitge- 
bracht und zeigen auf Kopf und Rticken, den zur Uebertragung 
gewUhlten Stellen, Eahlheit mit Haarausfall in der Peripherie und 
kleienartiger Abschuppung, also ein Bild ausgepr&gter Alopecia 
fiirfuracea in alien ihren Ziigen. Wa.lirend aber bei den Thieren 
diese Erscheinungen zu voller Bltithe gelangt sind, haben dieselben 
bei den ursprttnglichen Patienten voUstandigen Stillstand erreicht. 
Die Schuppung ist geschwunden, Eratzspuren sind nicht mehr zu 
entdecken und auf Finger- oder Pincettenzug lassen sich nur, wie 
bei anderen Leuten auch, durch wirkliches Herausreissen einzelne 
Haare entfemen. Dabei ist der Nachwuchs deutlich sichtbar und 
namentlich bei dem einen jungen Mann der Vergleich mit dieser 
vor ca. 10 Woehen gefertigten Photographie ein, wie Sie sehen, 
durchaus zufriedenstellender. Von der Voraussetzung ausgehend, 
dass die meisten Leute nicht deshalb, well ihr Haar-Nachwuchs 
unzulanglich wEre, sondem auf Grund eines im Verhaltniss zum 
physiologischen Wuchs tiberwiegenden Ausfalles kahl werden, 
musste bei rechtzeitiger Hemmung des letzteren eine wenigstens 
theilweise Wiedererganzung des frtiheren Bestandes erwartet 
werden. Und auf ein zum Stillstandbringen des zerstSrenden Vor- 
ganges kann ja das therapeutische Bestreben allein gerichtet sein. 
Ein solcher Stillstand lasst sich, wie auch die hier vorgeftihrten 
Beispiele zeigen, in der That kttnstlich erzielen. 

Diejenige Methode, welche sich bei einer Reihe von Patienten, 
unter ihnen auch den hier anwesenden, mit bestem Erfolg bewahrt 
hat, ist folgende: Die Kopf haut wird taglich mit Theerseife oder 
flttssiger Glycerin -Kaliseife, auch mit Krankenheiler Jodsoda- 
seife, tiberaus reichlich eingeschaumt und etwa 15 Minuten lang 
unter kraftigem Reiben geseift. Alsdann erfolgt Uebergiessung 
mit warmem, allmaiig abzuktthlenden Wasser und hierauf aus- 
giebige Waschung mit Sublimat (2 p. M.). Hierauf wird getrock- 
net und der Haarboden mit einer halbprocentigen spirituSsen 
NaphtoUOsung eingerieben. Zuletzt wird eine reichliche Ueber- 
giessung mit ca. 25 Grm. IVj— 2 7^ Carbol- oder SalicylOls vor- 
genommen. 

Diese Behandlung muss — und darin liegt der Schwerpunkt 
— durch langere Zeit mit grosser Beharrlichkei4 und Ausgiebigr- 
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keit durchgeflihrt werden. In den ersten Tagen wirkt sie ge- 
radezu als Epilation, denn alle lose haftenden Haarsch^fte werden 
mechanisch entfernt. Bald aber wird die Zahl der tILglich heraus- 
fallenden Haare geringer und nach Verlauf von 2—3 Wochen hSrt 
der Verlust gewohnlich voUstandig auf , um niclit wieder aufzu- 
treten, wenn gentigend lange fortgefahren wird. So ist es auch 
in den hier besprochenen Fallen gewesen, und zwar hat es sicb 
bei dem einen derselben besonders deutlich herausgestellt, dass 
lediglich der Behandlung diese Veranderung zuzuschreiben sei 
Der Patient glaubte, nachdem eine etwa vierw(Jchentliche Cur den 
gewfinschten Erfolg in Bezug auf Stillstehen des Ausfalles gebabt 
hatte, von Weiterem abstehen zu dtirfen. Es vergingen aber kaum 
drei Wochen, bis die alten Erscheinungen wieder sichtbar hervor- 
traten und zur Wiederaufnahme der nunmehr regelmassig durch- 
geflihrten und, wie man sieht, zweckdienlichen Behandlung Anlass 
gaben. I. A. scheint eine Dauer von acht Wochen zu gentigen, 
vortheilhaft aber wird es jedenfalls sein, auch noch spaterhin 
langere Zeit die Procedur ein- bis zweimal wochentlich wieder- 
holen zu iassen. Es ist rathlich, ftir die AusfUhrung der Mani- 
pulationen, trotz ihrer Einfachheit, einen Heilgehttlfen zu ver- 
wenden, weil ohnedem die Consequenz der Clienten selbst rasch 
zu erlahmen pfiegt. 

Wie diese beiden und der Eingangs erwahnte Fall sind 
dann die Resultate der Behandlung bei mehr als 50 anderen Per- 
sonen beiden Geschlechts gewesen. Es gelang stets, mit den ge- 
sammelten Haarabfallen experimentelle Eahlheit hervorzurufen und 
gleichzeitig dem Fortschreiten Einhalt zu thun. Mehrere hiesige 
Aerzte, so Herr Leyden, Herr A. Martin, Herr C. Langen- 
buch, haben sich von diesem Ergebniss gleichfalls ttberzeugt. 
Ist doch ein Leiden, dass bei unzahligen Angehorigen jeder 
Lebensiage in unliebsamer Weise zu Tage tritt, an sich ge- 
wiss einer ernsthafteren Wtirdigung werth, als ihm einstweilen in 
weiteren arztlichen Kreisen zu Theil geworden ist. Jetzt aber, 
wo die atiologische Pathologic tlberall nach StUtzpuncten sucht, 
dilrften alle auf kiarenden Thatsachen liber ein so alltagliches Vor- 
kommniss an Interesse gewinnen. 

Alle hier besprochenen Umstande dtirfen als Beleg flir die 
Annahme gelten, dass die pramature Alopecia (furfuracea) ein von 
Aussen ilberkommenes, also localinfectioses und flbertragbares 
Leiden sei, das durch antimycotische Waschungen und Oelungen 
in verhaltnissraassig kurzer Zeit sistiii; werden kann, An Ge- 
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legenheit zur Uebertragimg fehlt es nicht, wenn man bedenkt, mit 
welcher RegelmSssigkeit die Friseore ohne jede Yorsicbtsmass- 
regel oder Reinigung die K&mme nnd Biirsten nacbeinander bei 
ibren s&mmtlicben Knnden verwenden. Nacbdem ein mit tiber- 
tragbarer Alopecia Bebafteter recbt sorgf^ltig bearbeitet worden 
ist, sind in dem Handwerkzeng des Haarscbneiders genllgend 
Haarabf^le anfgespeicbert, nm eine ganze Reibe von Nacbfolgenden 
zn inficiren. Und ist Jemand aucb emige Mai glticklicb davon- 
gekommen, so bietet sicb im Laufe der Jabre docb immer noch 
gentigend oft dieselbe Situation, um endlicb docb von ibr nacb- 
tbeilig beeinfluBst zn werden. So erklllrt sicb aucb, wesbalb 
Prauen i. g. so viel seltener von der Alopecia befallen werden. 
Sie setzen sicb der Gefabr im Friseurgescbaft kaum je aus und 
balten sicb, wenn sie im eigenen Hause solcbe Leute braucben, 
gewQbnlicb ibre eigenen Instrumente. Ist aber bei einer Fran 
der Process einmal eingeleitet, so wird er durcb die sog. Haar- 
touren gradezu ktinstlicb unterbalten, weil zur Aufarbeitung der- 
selben meist die eigenen, d. b. ausgegangenen Haare benutzt 
werden. Damit wird denn ein ftrmlicbes Depot der inficirenden 
Haarabfsllle dauemd auf dem Eopfe getragen und stetig vermebrt. 
Will man also dem Entsteben der Affection nacb Moglicbkeit 
vorbeugen, so lasse man die n5tbigen Proceduren nur im eigenen 
Hause mit eigenen und gut gereinigten Werkzeugen vomebmen. 
Man benutze nie fremde E9,mme und Btlrsten und wame solcbe 
Leute, die an Haarausfali und Scbuppenbildung laboriren, die ibren 
von Anderen gebraucben zu lassen. Dabin, dass die Friseure und 
Barbiere selbst die n5tbigen Cautelen beobacbten lemen, wird es 
so bald scbwerlicb kommen. Andererseits aberj kann es nacb den 
vorliegenden Erfabrungen keinem Zweifel unterliegen, dass recbt- 
zeitiges Eingreifen in weitaus den meisten Fallen von Alopecia 
praematura furfm*acea dem Platzgreifen wirklicber Eablbeit vor- 
beugen muss. 
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Ueber Filaria sangainis hominis. 

Voii 

Prof. Aug. Hirscb. 

In den ersten Decennien des laufenden' Jahrhunderts lenkte 
sicb die Aufmerksamkeit der Aerzte in einigen tropisch gelegenen 
Gegenden der oatlichen und westlichen Hemisphere auf das ende- 
mische Vorherrschen einer Krankheitsfonn , welche, wenn auch 
seit ianger Zeit daselbst beobachtet, eine besoridere Bertlcksichtigung 
bis dahin nicht gefunden hatte, und die, je nach der Natur des 
dieselbe wesentlich characterisirenden abnormen Verhaltens des 
Urins der Erkrankten, von den Beobachtern unter dem Namen 
der „endemi8chen Haematurie" oder „Chylurie" bescbriebeu wurde. 

Die erste Nachricht liber diese Bj'ankheit datirt aus dem 
Jahre 1812, in welcher Chap o tin*) seine auf der Insei Mauritius 
gemachten Beobachtungen liber dieselbe veroffentlichte ; diese Mit- 
theilung wurde spater durch die Berichte von Salesse*) und 
Rayer') bestatigt und durch die von Quevenne*) undMazae- 
Az^ma*) iiber dieselbe Epidemie auf der Insel Reunion gemachten 
Erfahrungen erweitert. — Aus eben dieser Zeit liegen femer Mit- 
theilungen ttber endemische Haematurie und Chylurie aus Egypten. 
dem Capland und aus Brasilien vor, und namentlich war es hier 
die Gesellschaft der Aerzte in Rio, welche die Frage nach der 
Natur dieser eigenthtlmlichen Krankheit lebhaft discutirte *) , ohne 
jedoch zu klareren Anschauungen tlber dieselbe zu gelangen, als 
sie durch alle anderen Forschungen gewonnen worden waren. 

Die erste Auf klarung ttber das Wesen der in Egypten ende- 
misch herrschenden Haematurie haben die Arbeiten von Bilharz') 



1) Topographic de Tisle de France., Par., 1812, 94. 

2) Diss, sur Ph^mattirie etc., Par., 1832. 

3) L'Experience, 1838, I, 577, 593. 

4) Joam. des connaiss. m^d., 1839, Juill. 

5) Gaz. med. de. Paris, 1858, No. 2, 35. 

6) Bericht fiber die Sitzung vom 15. Aug. 1835 in Revista med., 
1836, April. 

7) Zeitschr. fiir wiss. Zoologie, 1852, IV, 59. 
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iind Griesinger*) gegeben, indem dieselben den Nachweiss f tihrten 
dass es sich dabei una einen zur Klasse der Trematoden gebSrigen, 
von Bilharz mit dem Namen ,,Distoma haematobium" bezeicb- 
neten Parasiten handelt, der vorzugsweise im Blute des Pfortader- 
stammes, in den Darmvenen und in den Biutgef^ssen der Urin- 
biase angetroffen wird, zuweilen auch in die Ureteren, ja selbst 
bis in das Nierenbecken gelangt, und zu schweren localen Er- 
krankungen der genannten Organe, so namentUch zu Bluthamen, 
zur Bildung von Hamsteinen (uratischen und phospbatiscben 
Niederscblagen um die Haufen der Parasiteneier) , welcbe in 
Egypten bekanntlicb ebenfalls endemiscb ben*schen, zuweilen auch 
zu schweren (diarrhoischen oder dysenterischen) Darmaffectionen 
Veranlassung giebt, in nicht gerade seltenen Fallen allgememes 
Siecbthum und den Tod des Kranken berbeifdhrt. 

Zu demselben Resultate war dann spater auch Harley^) be- 
zUglich der Ursachen der im Caplande endemiscb herrschenden 
Haematurie gelangt, und so lag die Vermuthung nahe, dass sich 
auch ftir das Vorkommen der Krankheit in den ttbrigen von der 
Endemic heimgesuchten Gegenden der Tropen derselbe ^tiologiscbe 
Factor werde nachweisen lassen. 

Auf diese Voraussetzung bin hatte Wucherer im Jabre 1866 
in Bahia (Brasilien) in dem Hame von Individuen, welcbe an der 
in Frage stebenden Krankheit litten, nach den sehi* charakteristi- 
schen Eiem von Distoma haematobium gesucht, dieselben zwar 
vermisst, an ihrer Stelle aber einen tiberaus feinen, fadenfbrmigen, 
zur Gruppe der Nematoden gehcJrigen WmTn gefunden. — An- 
fangs legte er diesem Befunde eine wesentliche Bedeutung nicht 
bei, fortgesetzte Beobachtungen aber belebrten ihn, dass der Pa- 
rasit ein constantes Element in dieser Krankheit bilde, und so 
theilte er^) erst zwei Jabre spater (1868) seine Entdeckung mit, 
die alsbald in der von Crevaux*) veroffentlicbten Ej*ankheits- 
geschicbte eines an Chylurie leidenden Creolen aus Guadeloupe 
Bestatigung fand. — Inzwischen hatte Lewis, ohne die Ent- 
deckung Wucherer' s zu kennen, im Jabre 1868 in Calcutta in 
dem Urin eines an Chylurie leidenden Kranken den Parasiten 
f„the embryo of a nematoid wonn, which may give a clue to one 
cause of this serious malady") gefunden*), zwei Jahi'e spater ent- 



1^ Arch, fur physiol. Heilk., 1854, XUI, 561. 

2) Med.-chir. transact, 1864, XLVH, 55, 1865, XLVUI, 161. 

3) Gaz. med. da Bahia, 1868, Decbr., No. 57, 1869, Sptbr. No. 77—79. 

4) De I'hematurie chyleuse etc., Par. 1872. 

5) Annual report of the sanitary commissioner for India, 1869. 
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deckte er denselben in dem Blute eines an clironischer DiaiTlioe 
ieidenden Kranken *) und nach weiteren zwei Jahren traf er ihn 
nicht nur im Blute, sondern auch in den lymphatischen Secreten 
von Individuen, welche an Elephiantis pedum oder scroti litten, 
sowie in dem Blute von Haematurikern an^). Aus alien diesen 
Beobachtungen zog Lewis den Schluss, dass hier nicht ein zu- 
failiges Zusammentreffen von Erscheinungen vorliege, sondern dass 
zwischen diesen Krankheiten, worauf llbrigens schon de Simoni, 
Jobim u. a. Aerzte in Brasilien^) sowie Maza6-Azema auf 
Reunion und Vandyke Carter in Indien"*) hingedeutet batten, ein 
innerer Connex bestehe, dass tropische Haematurie und Chy- 
lurie (abgesehen von der Dystomen-Krankheit) und lymphati- 
sche Elephantiasis einparasitHresLeidenreprUsentiren, 
welches von der Gegenwart des von ihm mit dem Namen 
„Filaria sanguinis hominis" belegten Wurms abhangig 
ist, und, wie er vermuthungsweise aussprach, auf einer durch den 
Parasiten bedingten Embolisirung kleinster Blut- und Lymphgefasse 
beruhe. — An diese Beobachtungen schlossen sich dann die Mitthei- 
lungen von Son si no*), welcher die Filana in Egypten zuerst im 
Urine eines an Haematurie Ieidenden Kranken (1874) und spater im 
Blute eines mit Elephantiasis scroti behafteten Individuums antraf, 
sodann der Nachweiss des Parasiten in der mit dem Namen 
„Craw-Craw" bezeichneten Hautkrankheit der Neger (worttber als- 
bald das Nahere) von O^NeilP) auf der Westkttste Afrika's und 
von Aranzo^) in Bahia, und die Entdeckung desselben von 
WinckeP) in der chylosen Ascites-Flttssigkeit einer Frau, welche 
10 Jahre lang in Surinam gelebt hatte. 

Die von Lewis entwickelte Ansicht von der Filariakrankheit 
flihrte Mans on, der sich mit Untersuchungen ilber das Vor- 
kommen des Parasiten in Amoy (China) beschafkigt hatte, weiter 
aus, indem er nachwies •), dass derselbe nicht bloss bei Haematurie 
(bezw. Chylurie) und Elephantiasis, sondern auch bei anderen von 
Aflfection des Lymphsystems abhS-ngigen Krankheitsformen (dem 



1) On a hematozoon inhabiting human blood, Calcutta, 1872. 

2) Indian Annals of med. sc. 1874, Jan. 

3) Die Vermnthnng Uegt nahe, dass die von Bourel-Ronciere 
(Arch, de med. nav. , 1878, Mai, 335) unter dem Namen ^Lymphangitis 
primitive de Rio de Janeiro" beschriebene Erankheitsform hierher zu 
zahlen ist. 

4) Transact, of the Bombay med. Soc. 1862, New Ser. Vn. 171. 

5) Bendiconto della real. Acad, di Napoli, 1874, Fac, 6. 

6) Lancet, 1875, Febr. 265. 

7) Memoria sobre a Filariose etc., Bahia, 1875. 

8) Arch, far klin. Med., 1876, XVH, 303. 

9) Custom, Gaz., 1875 (Med. Times and Gaz., 1875, Nov.). r-^ j 
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von ihm sogenanuteu Lymphscrotum, chyloser Hydrocele, Varico- 
cele u. a.) angetroflfen werde, und dass es sich dabei nicht um 
eine Embolisirung von Blutgefilssen , sondern vielmehr wesentlich 
um Verstopfung der gi^osseren Lymphgef asse , vielleicht selbst 
unter Umstanden des Ductus thoracicus handele, dass diese Em- 
bolisiiTing aber nicht dui*ch die Embrj onen des Parasiten, welche 
von alien Beobachteni bisher allein gesehen worden waren, bedingt 
sein konne, da dieselben bei ihrer sehr geringen GrOsse selbst die 
kleinsten Gefasse mit Leichtigkeit passiren konnen, sondern dass 
hier das Mutterthier, bezw. der reife Parasit, in Frage komme, 
der sich bisher allerdings alien Untersuchungen entzogen hatte. — 
Diese Liicke wurde dann auch bald naoh VerSffentlichung des 
Manson'schen Berichtes, und zwar durch die ziemlich gleichzeitig 
gemachten Beobachtungen von Bancroft*) in Brisbrane (in 
Queensland, Australien), von Lewis ^) in Calcutta, Silva Aranzo') 
in Bahia und dos Santos*) in Rio ausgeMlt. — Bancroft 
fand den reifen Parasiten zuerst in einem am Arme des Kranken 
sitzenden Lymphabscess und in einem Falle von Hydrocele, spater 
in lymphatischen DrUsengeschwUlsten, Orchitis, Lymphangitis u. a., 
Lewis entdeckte ihn in einem Falle von varicOser Elephantiasis 
scroti, und zwar in einem Blutgerinnsel , das sich nach Incision 
der Geschwulst gebildet hatte und neben zahlreichen Embrj^onen, 
welche in den Lymphgefglss-Varicen und in der FlUssigkeit einer 
gleichzeitig bestehenden Hydrocele angetroffen wurden, dos Santos 
fand ihn in einem Lymphabscesse am Arme eines Individuums 
und Silva Aranzo bei einem Ki^anken, der mehrere Jahre an 
Haematmie geUtten hatte, spater von Elephantiasis scroti befallen 
war und bei dem sich schliesslich die oben erwahnte, als „Craw- 
Craw" bezeichnete Hautkrankheit entwickelt hatte. 

An die Constatirung dieser Thatsachen, welche zum Theil 
eine weitere Bestatigung auch in den Resultaten derjenigen Unter- 
suchungen fanden, welche Cobb old*), Fayrer®) u. a. Sach- 
verstandige in Em'opa mit den ihnen aus den Tropen eingesandten 
Praparaten angestellt hatten, kntipfte sich zunachst die Frage 
nach der Art der Einwanderung des Parasiten in den 

1) Lancet, 1877, July, 70. 

2) lb., Sptbr., 453, Centralbl. fur die med. Wiss., 1877, No. 43, 
Brit. med. Journ., 1878, Juni 904. 

3) Gaz. med. da Bahia, 1877, Oct., Nov. (Arch, de m6d. nav., 1878, 
Mars, 200). 

4) Gaz. med. da Bahia, 1877, Marz, Novbr. 

5) Brit. med. Journ., 1872, Juli 92, 1876 Juni 780. 

6) Lancet, 1876, August 284, 1879 Febr. 188. 321. 
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menschlichen KOrper. — Bancroft') hatte in einem Briefe 
an Cobbold in scharfsinniger Weise die Frage aufgeworfen,. ob 
nicht vielleicht die Moskitomttcke bei diesem Vorgange eine wesent- 
liche Roile spiele, und diese Frage wui'de einige Monate spater 
von Man 8 on*) auf Grund exacter Untersuchungen bejaht. — 
Hanson hatte ein mit Filaria behaftetes Individuum veranlasst, 
in einem Raume zu schlafen, der Abends bei offen stehenden 
Fenstem ktlnstlich beleuchtet, und, naclidem Moscitos schwarm- 
weise eingedi'ungen waren, mcJglichst vollstandig geschlossen wurde. 
— Morgens fand er dfe "Wande des Zimmers von hunderten, mit 
Blut strotzend gefUllten, weiblichen Moskitos (die mannlichen Thiere 
leben nicht von Blut, auch fehlt ihnen der Stachel) bedeckt, und 
die microscopische Untersuchung ergab einen reichen Gehalt des 
Magens derselben an lebenden Filaria-Embryonen , und zwar in 
einer relativ viel grSsseren Masse, als der Parasit im menschlichen 
Blute vorzukommen pfiegt. — Die von Man son liber den weiteren 
Entwickelungsprocess des Parasiten angestellten Untersuchungen 
haben folgendes Resultat ergeben: Viele der von der Moskito- 
mtlcke aufgenommenen Embiyonen werden im Magen derselben 
verdaut, andere machen innerhalb weniger Tage ihre Metamor- 
phose zum reifen Wurme dm'ch ; die trachtige MUcke, welche be- 
hufs Ablagerung der Eier ins Wasser geht, findet hier ihren Tod 
und so gelangen die Parasiten, welche nach dem Tode ihres 
Zwischenwirthes frei werden, ins Wasser und von hier aus in den 
menschlichen Organismus, wie Mans on vennuthet, in der Weise, 
dass sie durch die Haut des Individuums, das mit dem inficirten 
Wasser beim Baden in Bertihrung kommt, in den Kfirper desselben 
eindringen und hier ihre Wanderungen soweit fortsetzen, bis sie 
in das Gefsiss-, bezw. Lymphgefiiss- System gelangt sind; hier 
pflanzen sie sich auf dem Wege geschlechtlicher Zeugung fort, 
die weitere Entwickelung der Embryomen zum reifen Wurme aber 
^st dann eben von dem zuvor geschilderten Durchgange derselben 
durch die MoskitomUcke abhangig. — Aranzo^) und neuerlichst 
Myers*) auf Formosa (China), der den von Man son angestellten 
Versuch mit einer zu dem Experimente sich hergebenden Filaria- 
kranken wiederholt hat, haben die Mittheilungen des Letztge- 
nannten bezUglich der Aulnahme der Filaria-Embiyonen seitens 

1) Lancet, 1878, Jan. 69. 

2) Custom Gazette, 1877 No. 33. (Med. Times and Gaz. 1878, 
March 220. 249. 

3) Gaz. med. da Bahia, 1878, March 106. 

4) Chinese cnstom med. reports. 1881. (Lancet. 1881, Octbr. 1015, 
Brit. med. Jonrn. 1882, No. 51.) 
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der blutsaugenden Moskitos bestSltigt, imd Cobb old, der eiiie aus- 
flihrliche Schilderung der Metamorphose des Parasiten nach den 
von Man son mitgetheilten Beobachtungen gegeben hat*), weist 
darauf hin*), dass dieser Entwickelungsprocess der Filaria san- 
guinis hominis ein Analogon zu der Geschichte der Filaria medi- 
nensis bildet, welche, wie Fedschenko gezeigt hat, ihre Ent- 
wickelungsphase im Stisswasser-Cyclopen durchmacht. — Magal- 
h^es^) glaubt den Parasiten in dem Wasser des kleinen Fltiss- 
chens Carioca bei Rio de Janeiro auch gefunden zu haben; die 
Angabe bedarf noch der Bestatigung, uBd ebenso fehlt bis jetzt 
jeder Nachweis darUber, ob der Parasit, wie Aranzo und Silva 
Lima*) mit Man son anzunehmen geneigt sind, von dem Wasser 
aus durch die Haut in den Korper des Menschen dringt, oder, 
was (in Analogie zu Filaria medinensis) wahrscheinlicher, durch 
den Genuss des inficirten Wassers in den menschlichen Organismus 
gebracht wird. 

Eine hochst eigenthUmliche Erscheinung im Leben des Para- 
siten, auf welche ebenfalls Mans on zuerst aufinerksam geworden 
ist, und welche es erkiarlich machf, weshalb frtihere Beobachter 
bei zu verschiedenen Zeiten angestellter Untersuchung eines und 
desselben Filaria-Ej*anken die Embiyonen bald massenhafb im 
Blute antrafen, bald nicht ein Exemplar derselben vorfanden, bietet 
der Umstand, dass dieselben wahrend der Nachtzeit, bezw. der 
Nachtruhe des Kranken, im Blute schwai^men, wahrend des Tages 
dagegen aus demselben fast ganz verschwunden sind. Myers 
hat auch diese Beobachtung voUkommen bestatigt, und zwar aus 
wiederholt angestellten Untersuchungen dieUeberzeugung gewonnen, 
dass die Parasiten Abends kurz nach 6 Uhr sich zuerst im Blute 
zeigen, dass ihre Zahl dann stetig zunimmt, das Maximum ihrer 
Frequenz etwa in die mittemachtlichen Stunden fallt, dann wieder 
eine Abnahme eintritt und der Filarienschwarm Morgens zwischen 
6 und 8 Uhr vollkommen verschwunden ist. — Mackenzie^) 
hat diese von Man son und Myers gemachten Beobachtungen 
bekraftigt, und zwar auf Grund eines ingeniosen Experimentes, 
das er im London-Hospital an einem anHaemato-Chylurie leidenden, 
aus Indien in England eingetroflfenen Kranken angestellt hat. 



1) Report of the proceedings of the Linneau Soc.,1878. 

2) Lancet, 1878, Jan 69. 

3) II Progresso medico, 1877, Dcbr. 

4) Gaz. med. da Bahia, 1877, Spt., Nov. (Arch, de mM. nav., 1877, 
Dcbr., 439, 1878, Mars, 200). 

5) Lancet, 1881, Oct., 707, 
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Der Kranke entleerte wahrend der etwa drei Monate datiem- 
den Beobachtung desselben bald gr(3ssere Quantitaten reinen 
Blutes Oder Blutgerinnsel, bald nahm der Urin eine milchige 
(chylQse) Beschaffenheit an; in den entleerten Massen, und zwar 
vorzugsweise in den Blutgerinnseln wurden Pilarien, zum Theil 
noch lebend, nachgewiesen. Bemerkenswerth war nun der Um- 
stand, dass die Quantitat des Nacht- und Tages-Hams, wenn audi 
nicht constant, den Unterschied erkennen liess, dass der wahrend 
des Tages gelassene Urin gewShnlich mehr Blut- und Fibrin-Ge- 
rinnsel und eine grSssere Zahl von Filarien «nthielt, der in der 
Nacht entleerte ein mehr chyl5ses Aussehen hatte. — Die tJnter- 
suchung des Blutes, welche zwei Monate hindurch alle 3 Stunden 
vorgenommen worden war, ergab in Bezug auf die Anwesenheit 
Oder das Fehlen des Parasiten im Blute dagegen ein umgekehrtes 
Verhaltniss; wahrend des Tages wurde die Filaria im Blute fast 
ganz vermisst, erst gegen 9 Uhr Abends zeigte sie sich, erschien 
wahrend der Mittemacht am zahlreichsten , nahm gegen 3 Uhr 
Morgens an Zahl merklich ab, um 6 Uhr trat der Parasit nur 
noch vereinzelt auf und blieb dann von 9 Uhr Morgens bis 9 Uhr 
Abends ganz verschwunden. — Veranderungen in der Nahrungs- 
zeit des Kranken blieben auf dieses Verhalten des Parasiten ohne 
jeden Einfluss, aber eine vollstandige Umkehrung der Lebensweise 
desselbe in Bezug auf Ruhe im Betze (wahrend des Tages) und 
Umhergehen (wahrend der Nacht) hatte eine dem entsprechende 
Umkehrung in der Periodicitat des Auftretens und Verschwindens 
der Filarien zur Folge, so dass dieselben dann wahrend des Tages 
erschienen und wahrend der Nacht sich nur vereinzelt zeigten 
eine Rtickkehr zu der gewohnlichen Lebensweise aber auch wieder 
eine Umkehr in dem Verhalten des Parasiten herbeifUhrte. 

Eine einigermassen befriedigende Erklarung dieser seltsamen, 
an die Lebensverhaltnisse von Oxyuris erinnemden, Erscheinung 
hat von den Beobachtem bis jetzt nicht gegeben werden konnen, 
und auch in Bezug auf viele andere, die Filarienki^ankheit be- 
treflfende Fragen, so nach dem eigentlichen Sitze des Parasiten, ob- 
wie Lewis, Pereira u. A., und wie mir scheint, mit gutem 
Grunde annehmen, sowohl im Blut-, wie im Lymphgefasssystem, 
Oder, wie Manson glaubt und,. mit allerdings schwachen Argu- 
menten zu beweisen versucht, ausschliesslich im Lymphgefasssystem, 
femer nach der Art und Weise seiner Einwirkung auf den mensch- 
lichen Organismus, nach den Krankheitsformen , welche dieselbe 
zur Folge hat gehen die Ansichten der Beobachter noch weit 
auseinander. — Ohne die skeptischen Bedenken von Fox und 
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Oon^t*), welche den Begriif „Filariakranldieit^' als Bezeichnung 
fiir bestiinmte Krankheitsformen ganz gestrichen sehen wollen, in- 
dem sie den Parasiten fOr einen harmlosen Gast erkl^ren, der nur 
als zufUlliges Accidenz bei verscbiedenen, aus anderen Utiologiscben 
Momenten entwickelten Krankheiten aoftritt, ein besonderes Gewicbt 
beilegen zu dtlrfen, wird man sicb docb vor einer zu weit geben- 
den Oeneralisimng jenes Begriflfes bllten mlissen. Mebrfacbe 
Beobacbtungen lebren, dass Individuen von Filaria befallen sein 
k5nnen, obne einen nacbweisbaren Scbaden an ibrer Gesundbeit 
zu erfabren; in mancben mitgetbeilten £j*ankbeitsfallen feblt in 
der Tbat der Beweis, dass sie mit der gleicbzeitig vorbandenen 
Filaria in einem causalen Verbaltnisse steben. Unzweifelbaft 
kommen femer Faile von Cbylurie, aucb in aussertropiscben Ge- 
genden, ganz unabb&ngig von Filaria sanguinis vor, und weiter 
balte icb es flir ausgemaebt, dass „Elepbantlasis" ein patbolo- 
giscber Begriff ist, in welcbem verscbiedenartige , Sltiologiscb und 
anatomiscb differente Krankbeitsformen aufgeben und in weleben 
die Filariakrankbeit eben nur eine Stelle einnimmt. — So inter- 
essant der von O'Neill und Aranjo gefubrte Nacbweis des 
Vorkommens von Filaria sanguinis bominis. bei Hautkrankbeiten 
ist, so sind die Beobacbter docb den Beweis dafiir scbuldig 
geblieben, dass die von ibnen beobacbtete Krankbeit in der Tbat 
derjenigen Hautaffection entspricbt, welcbe unter dem Namen 
„ Craw-Craw" auf der Westkttste Afrika's bekannt, nacb den 
Ubereinstimmenden Erklarungen aller Bericbterstatter von dort 
nicbts anderes als Scabies ist; ob es sicb bei dem von Nielly*) 
in Brest in einem Falle von „vesiculos-prurigin(5sem" , wie N. 
glaubt, dem Craw-Craw nabestebenden Exantbeme aufgefundenen 
Parasiten in der Tbat um die in Frage stebende Filaria bandelt, 
ist in bobem Grade zweifelbaft. 

Diese Andeutungen m5gen genUgen, um zu zeigen, wie viel 
nocb zu einem vollkommenen Verstandnisse sammtlicber die Filari- 
krankbeit betreflfenden Verbaltnisse feblt, und an derselben Un- 
vollstandigkeit leiden obne Zweifel aucb diejenigen Nacbricbten, 
welcbe tlber die geograpbiscbe Verbreitung dieser Krankbeit Auf- 
scbluss geben. — Im weitesten Umfange berrscbt die Filaria- 
Krankbeit in den tropiscb gelegenen Gegendeu Brasiliens, und zwar 
sowobl an der Kliste, wie im Binnenlande ; in den sttdlicbsten, in 
boberen Breiten gelegenen Provinzen, so scbon in der Provinz 



1) Archiv de med nav., 1879, Septbr. 161. 

2) Bull, de I'acad de mM de Paris, 1882. 395 581. 
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Sta; Catharina, wird dieselbe (in Form von H^mato-Ghylurie) selten 
beobachtet, in der argentinischen Republick kommt sie als Endemie 
nirgends vor. — Wie weit die Mittheilungen von Juvenot') liber 
endemische Haematurie in Chile, Peru, Venezuela und Mexico Ver- 
trauen verdienen, lasst sieh bei dem Schweigen sammtlicher tibriger 
Beobachter aus diesen Lsindem tiber die in Frage stehende Krank- 
heit nicht beurtheilen; aus Guayana liegt nur die eine oben er- 
wUhnte Mittheilung von Wink el vor. — Von den Antillen wird 
des Vorkommens der Krankheit (al» Hamato-Chylurie), aus Cuba*), 
St. Domingo'), St. Thomas*), Barbados*), Martinique®) und Gua- 
deloupe ') gedacht, zumeist jedoch nur vereinzelter KrankheitsfsQle, 
in weiter Verbreitung scheint die Krankheit hier daher nicht zu 
herrschen. — Ob aus dem von O'Neill erwahnten Krankheits- 
falle auf ein haufiges Vorkommen von Filaria sanguinis auf der 
Westktiste von Afrika zu schliessen ist, vermag ich nicht zu ent- 
scheiden; Haematurie oder Chylurie wird von dort mit keinem 
Worte erwahnt, und ob die daselbst endemisch herrschende Ele- 
phantiasis auf Filaria sanguinis beruht, muss vorlaufig dahinge- 
stellt bleiben. — In Egypten ist das Vorkommen des Parasiten 
durch Sonsino und Fayrer ausser Frage gestellt; Crevaux^) 
erwahnt einer mir nicht bekannt gewordenen Mittheilung von Mac 
Auliffe, der zufolge die Bev(3lkerung an den Ufeni des Zambese- 
und Nyassa-Sees (Stid- Afrika) an Haematuria chylosa leidet; ob 
hier nicht eine Verwechselung mit der eben dort endemisch herr- 
schenden Distomen- Haematurie vorliegt, ist sehr fraglich. — 
Sichere Nachrichten iiber die in Frage stehende Krankheit datiren 
ferner aus Mauritius®) und Reunion *"), und wahrscheinlich beziehen 
sich auf eben dieselbe auch die Nachrichten von Grenet") aus 
Mayotte und von Vinson'*) aus Madagascar. — Ueber Filaria 
sanguinis hominis in der Colonic Queensland (Australien) hat 
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Baueroft berichtet; ob der Parasit anch in anderen Gegenden 
dieses Festlandes heimisch ist, lUsst sich vorlM^ufig nicht urtheilen, 
aus Oceanien ist bis jetzt erst ein Fall von Haematurie chylosa 
bekannt geworden, welchen Chassaniol nndGuyot*) bei einem 
Individunm beobachtet haben, das viele Jahre anf Taiti gelebt 
hatte. — NUchst Brasilien scheint vorzugsweise China*) von dem 
Parasiten heimgesucht zu sein, wiewohl auffallender Weise die 
in geringer Entfemung von dem Festlande gelegene Insel For- 
mosa nach der Erkltomg von Myers') von der Filaria ganz 
verschont ist; ancb in Indien kommt Filariakrankheit, den Hit- 
theilnngen von Lewis, Me. Leod, Me. Cormak, Ewart, 
Carter, Barbour*) u. A. zufolge, sehr h&ufig vor, dagegen haben 
van Leent und Swaving wahrend eines vieljahrigen Aufen- 
haltes anf NiederiS.ndisch-Indien nicht einen Fall von Haematuria 
chylosa zur Beobachtung bekommen*). 

Soweit reichen die mehr oder weniger verlSsslichen, jedenfalls 
sehr unvollst&ndigen Nachrichten ilber die Geschichte der Filaria 
sanguinis hominis und ihr Yorkommen auf der ErdoberflUche. 
Damach scheint der Parasit nur in tropischen Gegenden heimisch 
zu sein, tibrigens aber ist er bei Angehorigen aller Racen und 
NationalitM.ten beobachtet worden. 



1) Arch, de med. nav. 1878, Jan. 61. 

2) Manson, Siegfried, Philad. med. Times, 1878, Oct, IX, 4 

3) Die vun ihm gemachten Untersnchmigen sind an Kranken ange- 
stellt worden, welche vom Festlande dahin gekommen waren 

4) Glasgow med. Juurn. 1879, J.»n. 24. 

5) Nach Mittheilung von Crevanx, De Thematurie etc., p 28 



0«drttekt bei L. SohauMeher in Btrlltf. 



Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



Digitized by VjOOQ IC 



uNivERamroF 

imiii 

3 901506226 




r 



Digitized by 



Google 



4 



-X'. 



'^ ;'^rr. 



1 '1 •< / 



r-f 



'^ .' 






' \ •; J ft 



: "v-y 



-V y. , 



r-^y^ H'*- -^>^' 












■A J'. C 



1 ^ 






^\,}^^^4- 









' . t •< 



^ . y fir 



i -4; ^ ^t^ C: 






